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L'autour  do  cet  ouvrage.  l’un  des  plus  éminents  médecins 
anglais  de  notre  temps,  n’est,  guère  connu  en  France  ijue 
de  réputation.  Ses  écrits,  accessibles  seulement  au  petit 
nombre  de  ceux  qui  connaissent  la  langue  anglaise,  n’y  sont 

1 parvenus  que  sous  la  forme  de  citations  ou  d’extraits  écour- 
tés. Je  suis  heureux  pour  le  public  médical  français  qu’une 
traduction  vienne  mettre  à sa  disposition  cette  admirable  série 
de  mémoires  originaux,  dont  l’ensemble  forme  un  traité 
complet  de  médecine  théorique  et  pratique.  L’auteur,  le 
D1  J.  Hftghes  Bennett,  a,  chez  nos  voisins  d’outre-Manehe, 
la  réputation  parfaitement  méritée;  d’être,  à la  fois,  très 
instruit  et  très  original.  C’est,  un  homme  de  sens  juste  par 
excellence,  d’une  très  grande  clarté  dans  l’exposition  même 
des  plus  obscurs  sujets,  d’une  extrême  précision  dans  ses 
arguments,  soit  pour  combattre,  soit  pour  soutenir  les  opinions 
régnantes,  soit  enfin  pour  établir  les  siennes  propres.  11 
possède,  en  outre,  la  rare  qualité  de  savoir  être  complet  sans 
cesser  d'être  concis. 
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Ce  grand  ouvrage  du  I )'  Hughes  Bennett  se  compose  de 
parties  que  le  titre  n’indique  pas.  C’est  en  même  temps 
un  traité  de  pathologie  générale  et  un  traité  de  pathologie 
interne  spéciale,  et  c’est  de  plus  un  traité  de  médecine  clini- 
que. I/auteur  a le  mérite  d’avoir  fait  plus  que  personne 
dans  son  pays,  pour  montrer  l’importance  du  microscope 
en  médecine.  L’un  des  premiers  il  a donné  une  lionne  descrip- 
tion des  altérations  histologiques  des  ramollissements  céré- 
braux. Le  premier  il  a signalé  la  leuoooythémie  comme  une 
entité  morbide  particulière  et  en  a,  dès  l’abord,  donné  une 
description  complète.  On  lui  doit  des  recherches  d’une  grande 
inqiortance  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie,  sur  les  maladies  cancéreuses 
et  sur  un  grand  nombre  d’autres  sujets. 

Cet  ouvrage  est  un  complément  de  deux  admirables 
publications  à peu  près  analogues  : la  clinique  de  Trousseau 
et  celle  de  Graves.  Il  complète  Trousseau,  en  ce  qu’il  donne 
l’état  actuel  de  la  médecine  en  Angleterre,  et  Graves,  en  ce 
qu’il  lui  est  postérieur  d'un  quart  de  siècle.  Je  suis,  en  con- 
séquence, convaincu  que  le  traducteur  de  l’ouvrage  du 
I)r  Bennett  et  son  éditeur  rendent  un  très  grand»serviee  à 
la  science  et  aux  médecins  français,  en  publiant  ce  traité  si 
complet  de  médecine  théorique  et  pratique. 

C.  E.  BnowN-SKor  vnn. 


PRÉFACE  DE  L'AUTEUR. 


La  traduction  française  de  cet  ouvrage,  si  consciencieusement  faite  par 
le  I)'  Lkuri  n,  de  Bruxelles,  sur  la  cinquième  édition  anglaise,  a été  revue 
par  moi  et  a reçu  de  nombreuses  additions.  I.e  nombre  des  observa- 
lions  a été  porté  à trois  cents  et  celui  des  ligures  augmenté  de  trente 
neuf.  Indépendamment  des  éditions  anglaises,  ce  lixre  a encore  eu  en 
Amérique  cinq  éditions  d’un  fort  tirage,  a été  traduit  eu  langue  russe  par 
ordre  du  gouvernement  du  (i/.ar,  et  se  trouve  largement  vulgarisé  dans 
l'Inde  entière  par  une  traduction  dans  l'idiome  bindou.  Vprès  l'accueil 
si  flatteur  fait  dans  ces  divers  pays  à ces  leçons  cliniques,  ce  serait  pour 
moi  le  eomble  .de  la  satisfaction,  si  elles  obtenaient  l'approbation  de  mes 
confrères  de  la  Krauee,  de  ce  pays  dont  les  mogniliqiies  institutions  hospi- 
talières et  les  écoles  cliniques  sont  si  justement  renommées;  de  ce  pays 
envers  lequel  aussi,  je  me  le  rappelle  avec  émotion,  j'ai  tant  de  motifs 
de  montrer  ma  gratitude  pour  les  enseignements  précieux  que  j'y  ai 
puisés  au  temps  de  ma  jeunesse. 

Tout  en  reconnaissant  volontiers  les  nombreuses  imperfections  que 
l'on  peut  reprocher  à ce  livre,  et  pour  lesquelles  je  sollicite  la  bienveil- 
lante indulgence  de  mes  confrères,  je  ne  puis  me  défendre  d'exprimer  ici 
un  sentiment  de  profonde  satisfaction  pour  l'accueil  fait  dans  renscigne- 
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nient  et  dans  la  |tri*lif]tic  de  la  médecine,  aux  idées  nouvelles  que  j'ai  eru 
devoir  préconiser.  Parmi  elles,  je  rappellerai  notamment  ma  théorie  de 
l'organisation  moléculaire,  le  traitement  des  inflammations  et  plus  parti- 
culièrement de  la  pneumonie,  le  mauicmcnt  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et,  en  dernier  lieu,  les  résultats  signalés  dans  le  rapport  que  j'ai  été  chargé 
de  faire  au  nom  du  Comité  d'Edimbourg  sur  l’inutilité  des  agents  mcrcu- 
riaux  à litre  de  cholagogues. 


I.  HUCHES  BENNETT. 


Km  h imii  iu.,  janxiiT  lK7.t 
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L’ouvrage  que  nous  livrons  au  publie  médical  csl  le  fruit  de  plus  de 
trente  années  d'expérience  et  de  travail.  O n’est  pas,  à proprement 
parler,  un  traité  didactique  de  médecine,  mais  plutôt  un  exposé  fidèle 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement  de  son  auteur  dans  l'une  des  univer- 
sités les  plus  justement  renommées  de  l’Angleterre  et  qu’ont  illustrée 
successivement  les  Monro,  les  Cullcn,  les  Grcgory,  les  Thomson,  les 
Charles  Bell,  les  Goodsir,  les  Simpson,  les  Svme,  etc.,  sans  parler  des 
vivants  dont  plusieurs  se  sont  acquis  un  nom  cl  dont  les  opinions  font 
autorité  dans  les  sciences  médicales  et  naturelles.  Que  l’on  ne  s'étonne 
point  si  les  sciences  affectionnent  certains  milieux;  pour  elles  comme 
pour  toutes  les  choses  qui  dépendent  du  concours  d’un  grand  nombre 
d'hommes  on  peut  dire  que  l’union  fait  la  force,  que  l'émulation  stimule 
au  travail,  multiplie  les  facultés  et  féconde  les  idées.  Chaque  peuple, 
chaque  milieu  a ses  aptitudes  particulières  comme  chaque  individu  ses 
aptitudes  spéciales;  il  n’est  donc  pas  indifférent,  comme  il  pourrait 
sembler  d'abord,  que  les  idées  viennent  de  tel  centre  ou  de  tel  autre. 
>ous  croyons  qu’en  science,  comme  en  industrie,  il  y a tout  à gagner 
à comparer  non-seulement  les  produits  mais  même  les  procédés. 

Le  livre  du  professeur  Bennett  n’a  point  seulement  le  mérite  de 
représenter  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  médecine,  il  est  encore 
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marqué  du  sceau  d’une  grande  école  et  d’une  individualité  comme  il  ne 
s'en  rencontre  point  partout;  il  présent» une  foule  d’idées  neuves,  ou, 
pour  parler  plus  exactement  en  ce  qui  concerne  un  grand  nombre 
d’entre  elles,  sorties  neuves  et  originales  de  renseignement  de  l’éminent 
clinicien. 

Professeur  de  physiologie,  chargé,  pendant  de  longues  années,  de 
faire  toutes  les  autopsie^  et  les  recherches  pathologiques  à l’Infirmerie 
royale  d'Edimbourg,  à la  tête  d'une  clinique  des  plus  importantes  et 
des  plus  suivies,  Hughes  llcnnclt  s’est  trouvé  à la  source  de  toutes  les 
instructions  pratiques  et  en  a su  largement  tirer  parti  pour  la  science. 
Prompt  à saisir  l’utilité  des  moyens  nouveaux  de  diagnostic,  à la  nais- 
sance ou  au  développement  desquels  il  a pour  ainsi  dire  assisté, 
il  les  accueillit  tour  à tour  avec  empressement,  comme  des  auxiliaires 
précieux  du  diagnostic  physique  et  de  l'étude  de  la  pathogénésic. 
Ce  n’est  point  l'empirisme  qu’il  préconise,  mais  un  rationalisme,  ou, 
pour  être  plus  exact,  un  positivisme  du  meilleur  aloi.  Jamais  l'autom- 
ne signale  de  symptôme  sans  chercher  à le  rapporter  à la  lésion  qu'il 
traduit;  jamais  il  ne  parle  de  celle-ci  sans  vouloir  remonter  le  cours  de 
son  évolution  jusqu’à  sa  cause  originelle;  enfin,  de  toutes  ces  notions 
plus  ou  moins  précises,  il  s’efforce  de  faire  sortir  quelque  conséquence 
pratique,  féconde  pour  le  traitement.  Sans  doute,  il  ne  dédaigne  pas  la 
tradition  ni  l’expérience  des  siècles,  mais,  dès  ses  débuts  et  jusqu'à 
présent,  il  n’a  pas  craint  de  la  citer  à la  barre  de  la  rigoureuse  expéri- 
mentation physiologique,  et  de  la  soumettre  au  contrôle  sérieux  de  la 
clinique.  Ainsi  en  agissait-il  autrefois  pour  les  saignées  et  le  traite- 
ment antiphlogistique,  ainsi,  naguère  encore  pour  les  mercuriaux, 
auxquels  on  avait  l’habitude,  de  par  la  tradition,  d'attribuer  des  propriétés 
cholagogues. 

Une  des  grandes  forces  du  professeur  Rcnuclt,  c’est  son  habileté  en 
anatomie  et  en  histologie  pathologiques.  Assistant,  pour  ainsi  dire,  aux 
débuts  de  ces  sciences,  il  a eu  le  mérite  d’en  comprendre  dès  l’abord 
la  grande  importance.  Il  est  fort  peu  de  sujets  d’histologie  pathologique 
sur  lesquels  il  n’ait  écrit  et  fait  des  observations  précieuses  ou  des 
découvertes  ayant  fait  progresser  la  science.  Nous  signalerons  notam- 
ment ses  travaux  sur  l'inflammation,  ses  recherches  sur  les  ramollisse- 
ments cérébraux  et  spinaux,  sur  les  tumeurs  cancéreuses  et  cancroïdes, 
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suc  les  parasites  végétaux,  sur  la  tuberculose,  sur  la  leucocylliémie, 
dont  il  a signalé  et  si  bien  décrit  les  premiers  faits,  sur  la  genèse  des 
éléments  figurés  du  sang  et  de  plusieurs  autres  tissus  ou  productions 
organisées,  eulin  sur  une  foule  d’autres  sujets  trop  nombreux  à énumérer. 
M'oublions  pas  pourtant  de  citer  su  théorie  moléculaire  relative  à la  génèse 
et  à l’évolution  des  éléments  organiques.  Allant  au-delà  de  \ irchow,  pour 
qui  la  cellule  est  l'élément  simple,  ultime,  de  toutes  les  formations  organi- 
sées, M.  Bennett  remonte  jusqu’aux  molécules  organiques  elles-mêmes, 
qu’il  croit  aptes  à former  directement  certaines  productions  vivantes.  Celle 
doctrine,  largement  conçue  et  habilement  exposée,  rend  compte  de  cer- 
tains faits  qui  s’expliquent  mal  parla  théorie  cellulaire  seule.  Mous  n’avons 
pas  à donner  ici  notre  appréciation  : dans  l'exposé  succinct  des  principales 
théories,  émises  au  sujet  de  la  génèse  des  éléments  organiques,  le  lecteur 
trouvera  matière  à des  méditations  instructives,  et  de  quoi  se  former  peut- 
être  une  opinion  arrêtée.  Ce  sujet  n’est  d’ailleurs  point  le  seul  où  notre 
auteur  apporait  comme  le  digne  émule  de  l’illustre  pathologiste  de  Berlin  ; 
on  pourrait  même  ajouter  à son  avantage  que,  tout  eu  cultivant  la  science 
pure,  il  n’a  jamais  perdu  de  vue  ses  applications,  et  a su  allier,  dans  une 
juste  mesure,  les  qualités  du  praticien  au  mérite  du  savant. 

S’il  nous  était  permis  de  critiquer  les  tendances  médicales  contempo- 
raines, nous  reprocherions  à certaines  écoles  de  vouloir  faire  de  la  méde- 
cine une  science  par  trop  spéculative,  oubliant  que  son  but  essentiel  et 
final  est  la  recherche  et  le  perfectionnement  des  moyens  pratiques  de 
traiter  efficacement  les  maladies.  Attirés  par  ee  mouvement  scientifique, 
surtout  général  en  Allemagne,  les  regards  sc  sont  fixés  trop  exclusive- 
ment de  ce  côté;  toutefois,  il  n’est  pas  inopportun  de  le  faire  observer, 
ce  n’est  point  là  seulement  qu’a  lui  le  soleil  de  la  science.  Ailleurs  aussi 
on  sait  faire  usage  du  microscope,  analyser  minutieusement  les  plus 
intimes  altérations  des  structures  organiques;  ailleurs  aussi,  on  a fait  des 
découvertes  en  anatomie,  en  physiologie  et  des  applications  précieuses 
à l’art  de  guérir. 

L’Angleterre  notamment  a ses  savants  et  peut  supporter  la  compa- 
raison avec  l’Allemagne.  Elle  est  sans  rivale  en  chirurgie  ; ses  grands 
cliniciens  ne  se  comptent  pas,  ses  anatomistes  et  ses  pathologistes, 
Bowrnan,  Lockhart  Clarke,  Pagct,  Beale  et  noire  Bennett  rivalisent  avec 
les  plus  érudits  et  les  plus  illustres.  Je  ne  dis  rien  de  la  France,  si  long- 
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temps  à In  tête  du  mouvement  scientifique  et  que  les  malheurs  de  ees 
derniers  temps  portent  à s'effacer  trop,  peut-être,  en  ce  moment.  Mais 
est-il  bien  permis  de  parler  de  rivalité  en  fait  de  science?  L'émulation 
seule  est  licite  dans  le  domaine  intellectuel.  Si  l'Allemagne  a plus  particu- 
lièrement le  mérite  des  patientes  recherches,  la  France  a pour  elle  l’intui- 
tion généralisatrice,  et  l’Angleterre,  l’esprit  des  applications  positives  et 
utiles.  Chaque  peuple  a ses  aptitudes  particulières,  mais  la  science  est 
cosmopolite.  Des  hautes  régions  où  elle  domine,  elle  n’est  pas  suscep- 
tible d'être  atteinte  par  de  mesquines  compétitions.  Tout  appartient  à tous 
dans  le  domaine  des  choses  de  l’esprit  cl  il  n’existe  pas  de  frontières 
pour  la  science.  L’étude  des  langues,  l'habitude  des  voyages  et  les  éludes 
complémentaires  faites  dans  les  institutions  de  l’étranger,  à la  sortie  de 
l'université,  traduiront  de  plus  en  plus  cette  idée  en  fait,  et  contribueront 
ù la  diffusion  rapide  des  innovations  médicales  réellement  utiles.  Malheu- 
reusement, ces  avantages  ne  sont  pas  à la  portée  de  tout  le  monde,  mais 
ils  sont  compris  de  tous  : telle  est  la  raison  des  traductions  et  de  l’accueil 
qu’on  leur  fait  partout.  Modeste  pionnier  de  la  science,  nous  avons  cru 
pouvoir  lui  apporter  cette  part  de  labeur,  et,  parmi  les  livres  que  notre 
connaissance  de  l’anglais  a mis  à notre  portée,  nous  avons  distingué 
celui  de  M.  Bennett  comme  l’un  des  plus  utiles.  Sans  nous  exagérer 
la  valeur  de  notre  travail,  nous  avons  la  conscience  de  l’avoir  fait  avec 
soin,  en  préférant  à l'élégance,  la  clarté,  l’exactitude  et  l’utilité. 

Voulant  conserver  au  livre  le  cachet  personnel  de  l'auteur,  nous  nous 
sommes  astreint,  le  plus  possible,  à traduire  littéralement  les  expressions 
anglaises,  lors  même  que  d’autres  termes  plus  ou  moins  équivalents  sont 
plus  usités  dans  les  ouvrages  français.  Afin  de  rendre  la  lecture  de 
notre  traduction  plus  facile,  nous  avons  réduit  les  poids  et  mesures 
anglais  en  chiffres  métriques  correspondants.  iVous  avions  pensé  égale- 
ment donner  les  formules  détaillées  des  prescriptions  officinales  anglai- 
ses; mais  la  longueur  du  travail  n'eùt  pas  été  compensée  par  l'utilité 
des  renseignements  à y puiser,  et  d'ailleurs  beaucoup  de  ees  recettes 
se  trouvent  dans  le  petit  formulaire  magistral  de  Bouchardat,  qui  est 
entre  les  mains  de  tous  les  médecins.  Nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui 
attachent  trop  d'importance  aux  formules;  l’essentiel  est  de  bien  saisir 
l’idée  thérapeutique  quelles  traduisent.  En  plusieurs  circonstances,  nous 
nous  sommes  hasardé  à sortir  de  notre  rôle  de  traducteur  en  annexant 
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au  lexlc  quelques  noies,  avec  rasseiiliinenl  de  l'auteur.  Nous  réclamons 
pour  ces  notes  l'indulgence  des  lecteurs,  si  la  comparaison  qu’elles 
subiront  avec  ec  texte  leur  est  par  trop  défavorable.  Quelles  que  soient 
les  imperfections  de  notre  œuvre,  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous 
avons  accompli  la  partie  essentielle  de  notre  tâche,  en  aidant  à la  diflusion 
d’idées  pratiques  originales,  et  d'une  méthode  d’étude  qui  a produit 
de  si  excellents  effets  sous  la  direction  de  l’émiuent  professeur  d'Edim- 
bourg. 


l’iKunr  I.kiiri \. 


'■>  janvii»r 
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LEÇONS  CLINIQUES 


DE  MÉDECINE 


INTRODUCTION 


Messieurs, 

L’étude  de  la  médecine  doit  être  envisagée  sous  un  double  aspect  : 
connue  science  et  comme  art.  Il  y faut  distinguer  la  théorie  et  la  pratique, 
les  principes  et  l'application.  Les  premiers  vestiges  de  théorie  et  de  pra- 
tique médicales  remontent  à des  temps  très  reculés.  A l'origine,  il  est 
certain  que  l’art  ne  pouvait  avoir  d’autre  fondement  que  l'expérience  et 
l’observation.  Hippocrate,  le  premier,  entra  dans  la  voie  philosophique 
et,  basant  son  raisonnement  sur  l'expérience,  entama  ces  longues  dis- 
cussions qui  devaient  renverser  l'empirisme  et  amener,  six  cents  ans 
plus  tard, au  temps  de  Galien,  le  triomphe  définitif  du  dogmatisme.  Depuis 
lors,  bien  que  la  médecine  n'ait  cessé  de  s'appuyer  à la  fois  sur  les  don- 
nées du  raisonnement  et  sur  celles  de  l'expérience,  chacune  de  ces  deux 
méthodes  a eu  scs  partisans.  Même  de  nos  jours,  on  rencontre  des  gens 
qui,  se  qualifiant  avec  complaisance  du  titre  d’hommes  pratiques,  sou- 
rient lorsqu’on  leur  parle  des  progrès  modernes  de  la  pathologie.  D’autres, 
au  contraire,  portés  à donner  une  importance  trop  exclusive  à la  théorie, 
regardent  avec  une  sorte  de  mépris  cpux  qu’ils  appellent  des  praticiens 
routiniers.  Il  en  résulte,  et  c’est  regrettable,  que  trop  souvent  les  hommes 
pratiques  restent  plus  ou  moins  étrangers  à la  physiologie  et  à la  patho- 
logie, tandis  que  ceux  qui  se  sont  consacrés  à ces  dernières  études,  révo- 
quent trop  généralement  en  doute  les  vertus  des  remèdes  empiriques, 
(’.ullen  faisait  à ce  sujet,  il  y a quatre-vingts  ans,  une  remarque  bien  vraie 
encore  de  nos  jours  : • Tout  le  monde  aujourd'hui,  dit-il,  prétend  aban- 
donner la  théorie  pour  ne  s’attacher  qu’à  l’observation;  mais,  chacun 
I.  t 
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n'a-l-il  pas  sa  théorie,  bonne  ou  mauvaise,  qu’il  applique  à l’occasion  ? 
Seulement  les  esprits  faibles,  par  manque  d'aptitude  , ou  défaut  de 
raisonnement,  courent  grand  risque  de  ne  s'attacher  qu'à  des  théories 
frivoles.  Les  praticiens  vraiment  judicieux,  les  bons  observateurs  sont 
ceux  qui  possèdent  les  notions  les  plus  vastes  sur  l'économie  animale. 
Étant  au  courant  des  théories  du  jour"  ils  savent  où  il  faut  s’arrêter 
dans  leur  application.  » 

Cette  observation  fondée  au  temps  de  Cullen,  l'est  bien  davantage 
encore  de  nos  jours  où  tous  les  progrès,  réalisés  depuis  lors  dans  l’art 
de  guérir,  sont  pour  ainsi  dire  le  résultat  exclusif  des  recherches 
scientifiques.  Afin  de  rendre  celte  proposition  évidente,  qu’il  me  soit 
permis,  d'abord,  de  vous  indiquer  comment  je  conçois  les  rapports  de  la 
science  avec  l’art  de  la  médecine. 


RAPPORTS  l)K  LA  SCIENCE  AVEC  LART  DE  LA  MÉDECINE. 

Considérez  le  vaste  champ  des  connaissances  humaines  et  réfléchissez 
aux  différences  qui  distinguent  les  sciences,  vous  arriverez  insensible- 
ment à les  ranger  en  deux  grandes  catégories  : les  sciences  exactes  et  les 
sciences  non  exactes.  Toutes  celles  qui  appartiennent  à la  première  classe 
sont  caractérisées  par  un  fait,  par  une  loi  primitive,  qui  s'applique  à toute 
la  série  des  phénomènes  dont  la  science  se  compose,  maintient  l'harmonie 
entre  toutes  les  parties  et  fait  que  les  déductions  qui  en  découlent,  entraî- 
nent l'assentiment  de  l'intelligence.  Ainsi , les  sciences  physiques  pos- 
sèdent leur  fait  primitif  dans  ce  qu’on  appelle  la  loi  de  la  pesanteur.  Sir 
Isaac  Newton,  par  un  heureux  effort  de  génie,  démontra  que  toutes  les 
planètes  de  notre  système  gravitent  autour  du  soleil,  en  vertu  d’une  com- 
mune loi  et  que  c'est  en  vertu  du  même  principe,  que  les  corps  à la  sur- 
face de  la  terre  tendent  vers  son  centre.  Cette  théorie  trouva  bientùt  son 
application  dans  une  foule  de  circonstances,  et  c’est  grâce  à elle,  que  le 
savant  explique  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  phénomènes  physiques 
de  l'univers  et  que  l'astronome  calcule  les  mouvements  des  corps  célestes. 
Enfin,  celte  loi  s'applique  à tous  les  faits  qui  sont  du  domaine  des  sciences 
physiques.  De  même,  la  chimie  a trouvé  son  fait-principe  dans  ce  qu'on 
est  convenu  d’appeler  la  loi  d'affinité,  découverte  plus  récemment  par 
Lavoisier.  Mêlez  ensemble  deux  sels  qui  se  décomposent  mutuellement, 
il  s'en  formera  un  troisième,  par  l’union,  en  proportion  définie,  de  leurs 
éléments  constitutifs.  En  langage  chimique,  ceci  se  produit  en  vertu  de 
la  loi  d aflinité.  Répétez  mille  fois  cette  expérience  et  toujours  vous  aurez 
le  même  résultat.  La  loi  qui  s'applique  à un  fait  isolé  se  trouve  ainsi 
universellement  applicable  à tous  les  phénomènes  de  la  chimie.  Ce  fait- 
principe  communique  donc  aux  sciences  qui  le  possèdent  la  plus  grande 
exactitude  et  la  plus  parfaite  précision,  ('.'est  pour  cela  qu’on  les  appelle 
sciences  exactes. 


Digitized  byGoogle 


turPORTS  DE  LA  SCIENCE  AVEC  l'aBT  DE  LA  MÉDECINE.  S 

D’autres  sciences,  au  contraire,  sont  privées  de  ce  fait-principe,  mais 
ont  pour  base  des  groupes  de  phénomènes,  lesquels  peuvent  être  ou  n’élre 
pas  gouvernés  par  une  loi  particulière  : telle  est  l’agriculture.  Personne, 
quelle  que  soit  son  habileté  à labourer  et  à cultiver  la  terre,  n’oserait  se 
flatter  d’obtenir  constamment  des  résultats  identiques.  De  nombreuses 
circonstances,  sur  lesquelles  aucun  contrôle  n’est  possible,- peuvent  trom- 
per les  espérances  du  laboureur  et  lui  faire  éprouver  cruellement  l’erreur 
de  ses  calculs,  et  cela,  bien  qu’il  ait  rempli  toutes  les  conditions  d’une 
bonne  culture  et  en  dépit  des  efforts  qu’il  a faits,  pour  mettre  de  son  cété 
toutes  les  chances  de  réussite.  Tel  moyen  le  sert  heureusement  une 
année  qui  ne  lui  apporte  que  déceptions  l’année  suivante.  Les  sciences 
de  cette  nature  ont  donc  été  appelées  sciences  non  exactes  et  c’est  parmi 
ces  dernières  que  se  range  la  médecine. 

Néanmoins,  les  médecins  se  sont  toujours  efforcés,  et  s’efforcent  encore, 
de  rendre  leur  science  exacte.  De  lé  ces  systèmes  qui  ont  paru  de  temps 
à autre  avec  la  prétention,  de  la  part  de  leurs  auteurs,  d’avoir  trouvé  la  loi 
ou  le  principe  fondamental  dont  ils  essayaient  ensuite  de  démontrer 
l’application  à tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Cette  loi,  les  uns  ont  cru 
l’avoir  rencontrée  dans  la  qualité  physique  des  solides  ; d’autres,  dans  celle 
des  fluides.  De  là  cette  distinction  en  salidiste » et  fluidistes  (humoristes).  Un 
troisième  parti  s’est  rejeté  sur  les  conditions  fonctionnelles  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  sur  les  altérations  de  la  force  vitale;  ce  sont  les  vitalistes.  Si, 
en  effet,  l’on  pouvait  accorder  à une  propriété  vitale,  telle  que  l’excita- 
bilité, le  titre  de  fuit  fondamental,  elle  serait  à la  physiologie  ce  que  la 
gravitation  est  à la  physique,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’estomac,  à la 
vérité,  est  excité  par  l’aliment,  qu’il  a pour  fonction  de  digérer  et  les 
poumons  sont  excités  par  l’air,  durant  l’acte  de  la  respiration.  Néan- 
moins dans  l’exercice  de  ces  fonctions,  l’excitabilité  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire;  elle  n’est  qu'un  des  éléments  nécessaires  à leur  accomplis- 
sement et  elle  serait  absolument  impuissante  à expliquer  leur  pro- 
duction. De  même,  ni  le  mécanisme  des  solides,  ni  celui  des  liquides  ne 
sauraient  donner  la  raison  de  tous  les  faits  connus.  Nous  en  sommes  donc 
réduits,  si  nous  voulons  échapper  au  sophisme,  à emprunter  quelque 
chose  à chacune  de  ces  trois  doctrines  : au  solidisme,  à l’humorismc  et 
au  vitalisme. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a soutenu  que,  pour  tout  ce  qui  concerne 
la  structure  et  le  développement  organiques,  la  grande  loi  se  trouve  dans 
la  doctrine  de  la  cyto-génèse,  c’est-à-dire  du  développement  de  ces  petites 
vésicules  ou  cellules  dont  tous  les  êtres  qui  ont  vie,  plantes  et  animaux, 
se  composent  à une  certaine  période  de  leur  existence.  Le  raisonnement 
des  partisans  de  cette  doctrine  est  celui-ci  : on  peut  démontrer,  disent-ils, 
qu’une  même  théorie  d’organisation  est  applicable  à toute  la  série 
naturelle,  tant  animale  que  végétale.  Les  pltis  humbles  et  les  plus 
petites  espèces  de  plantes  ont  la  même  structuré  originelle  que  les 
arbres  les  plus  gigantesques.  Un  même  principe  a présidé  à la  formation 
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de  tous  les  animaux  , depuis  ceux  qui  sont  tellement  petits  qu’une 
goutte  d’eau  en  tient  en  suspension  des  milliers,  jusqu’à  ceux  qui  sont 
aussi  énormes  que  l'éléphant  ou  la  baleine.  Enfin,  et  surtout,  les  affections 
organiques  auxquelles  ces^ êtres  sont  sujets,  ainsi  que  la  formation  des 
productions  morbides  et  la  réparation  des  tissus  peuvent  s’expliquer  par 
la  même  théorie  qui  est  applicable  au  développement  des  tissus  sains. 
Dès-lors,  concluent-ils,  nous  sommes  bien  prés  d’avoir  saisi  ce  grand  fait 
fondamental,  qui  enfin  communiquera  l’exactitude  à la  science  de  la  phy- 
siologie. Cependant,  en  dépit  des  flots  de  lumière  qu’ont  répandu  sur  toutes 
les  parties  de  notre  science  les  belles  généralisations  de  Scbleiden  et  de 
Schwann , des  recherches  récentes  ont  prouvé  l'insuffisance  de  cette 
théorie  à expliquer  tout  ce  que  l’on  sait  des  phénomènes  de  la  croissance 
organique. 

La  médecine,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  possède  donc 
]>as  de  principe  fondamental.  Mais  faut-il  pour  cela  désespérer  de  le 
découvrir  un  jour?  Durant  les  siècles  qui  ont  précédé  Newton,  la  science 
de  la  physique  était  demeurée  aussi  inexacte  que  l'est  encore  celle  de  la 
physiologie.  Avant  Lavoisier,  la  chimie,  comme  la  physiologie,  se  réduisait 
à des  groupes  de  phénomènes.  Ces  sciences,  pourtant,  marchaient  insen- 
siblement au  but,  les  faits  ne  cessaient  de  s’accumuler,  jusqu’au  jour 
où  parurent  les  philosophes,  qui  les  réunirent  en  les  rangeant  sous  une 
loi  unique.  La  médecine  aussi,  nous  en  avons  la  conviction,  est  des- 
tinée à marcher  et  à trouver  un  jour  un  autre  Newton,  un  autre  Lavoisier, 
dont  le  génie  nous  révélera  le  grand  principe  qui  doit  marquer  notre 
science  du  sceau  de  la  précision  et  de  l’exactitude. 

Bien  que  nous  devions  reconnaître  que  nous  ne  touchons  pas  encore 
à cet  heureux  terme , nous  y marchons  évidemment  à grands  pas. 
Malgré  les  principes  que  Bacon  introduisit  dans  l’étude  des  sciences, 
c’est  depuis  peu  seulement,  grâces  aux  progrès  réalisés  dans  les  bran- 
ches collatérales  de  nos  connaissances,  que  nous  avons  pu  saisir  quelques 
traits  de  la  vraie  philosophie,  applicables  à la  physiologie.  Une  méde- 
cine réellement  scientifique  est  encore  toute  entière  à créer.  En  effet, 
toutes  les  actions  vitales,  aussi  bien  à l’état  de  santé  qu’à  l'état  morbide, 
dépendent  de  tissus  dont  la  structure  ne  nous  est  bien  connue  que  depuis 
peu,  grâce  au  perfectionnement  de  nos  instruments  d’optique.  Nous  savons 
en  outre,  que  ces  mêmes  actions  se  rattachent  à des  changements  physiques 
et  chimiques  dont  nous  commençons  seulement  à comprendre  l’impor- 
tance. Enfin,  nous  voyons  maintenant  ce  qui  nous  manque;  l’observation 
et  une  expérimentation  sévère  nous  guident.  Aussi,  la  physiologie  et  la 
pathologie,  ne  se  basant  plus  désormais  sur  de  vagues  hypothèses, 
progressent  avec  une  telle  rapidité,  qu’à  peine  venue  au  jour,  une 
découverte  se  perfectionne  et  se  modifie  aussitôt.  Au  demeurant,  il  est 
déjà  démontré  que  cette  branche  de  la  science  qui  étudie  les  phénomènes 
vitaux  est  en  corrélation  si  intime  avec  les  sciences  physiques,  que  tout  en 
devient  de  jour  en  jour  plus  simple  et  moins  complexe.  Bien  loin  que  la 
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physiologie  soit  condamnée  à rester  isolée,  sous  prétexte  qu’elle  est  régie 
par  des  lois  spéciales,  il  est  de  plus  en  plus  évident  que  la  vie,  végétale  ou 
animale,  dépend  de  conditions  qui,  à proprement  parler,  sont  du  domaine 
de  la  géologie,  de  la  botanique,  de  la  zoologie,  de  la  chimie  et  de  toute 
l'histoire  naturelle.  En  un  mot,  l’union  intime  des  sciences  naturelles 
semble  à la  veille  de  s’accomplir. 

Si  intéressant  que  soit  en  lui-méme  le  sujet  des  études  médicales, 
vous  ne  l’embrassez  point  sans  vous  proposer  un  but  utile.  Pour  vous, 
comme  pour  moi,  je  pense,  la  possession  de  ces  connaissances  doit 
servir  de  base  à la  pratique  d’un  art.  C’est  à ce  point  de  vue  que  je 
veux  surtout  vous  faire  envisager  la  physiologie  et  la  pathologie.  Eu 
effet.  Messieurs,  dans  l’étude  de  ces  matières,  vous  ne  perdrez  jamais 
de  vue,  chose  importante,  que  vous  êtes  des  étudiants  en  médecine,  et 
qu’à  ce  litre  votre  objet  principal  est  de  vous  acquérir  un  art,  ou  en 
d’autres  termes,  l'habileté  dans  l’emploi  des  moyens  destinés  à prolonger 
la  vie  et  à guérir  des  malades.  Or,  pour  atteindre  avec  succès  cette 
noble  lin,  sachez  d’abord  apprécier  comme  il  convient,  l'importance  de 
la  théorie  par  rapport  à la  pratique,  de  sorte  qu’appelés  auprès  d'un 
malade,  vous  soyez  prêts  à tirer  parti  de  toutes  les  connaissances  que 
vous  aurez  acquises.  De  là,  la  nécessité  de  distinguer  entre  la  nature  cl 
l’objet  de  la  science  et  de  l’art. 

Nous  pouvons  donc  considérer  la  science  comme  un  ensemble  de  théo- 
ries, et  l'art  comme  une  série  de  règles.  La  science  enseigne  que  telle 
chose  est  ou  n’est  pas;  qu’elle  est  probable  ou  improbable.  L’art  dit  de 
faire  ceci  et  d'éviter  cela.  L’objet  de  la  science  est  d’aller  à la  recherche 
des  faits  et  d’en  déterminer  les  lois;  celui  de  l’art  est  d'accomplir  une  fin 
et  de  déterminer  les  moyens  propres  à l’atteindre.  La  science  induit  et 
raisonne;  l’art  imite  et  confirme  par  des  exemples.  La  science  est  ferme, 
certaine  et  progressive;  l'art  est  changeant,  douteux  et  limité. 

Jusqu'ici,  l’on  a toujours  imaginé  que  le  meilleur,  pour  ne  pas  dire  le 
seul  moyen  de  devenir  habile  dans  un  art,  c’est  de  le  pratiquer,  c’est- 
à-dire  d'acquérir  l’expérience.  En  médecine,  la  chose  est  devenue  prover- 
biale, aussi  trouve-t-on,  tous  les  praticiens  plus  disposés  à se  vanter  de 
leur  expérience  que  de  leurs  connaissances  scientifiques.  En  effet,  dans 
l’enfance  de  la  science;  l’on  conçoit  aisément  que  des  généralisations 
prématurées  aient  été  à chaque  pas  renversées  et  en  butte  au  ridicule,  en 
présence  de  l’application  et  de  la  pratique.  C’est  pourquoi  l’art  précéda 
de  si  loin  la  science;  les  règles  dogmatiques  l’emportaient  naturellement 
sur  les  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  ; l'accomplissement  d’un  dessein, 
même  limité , était  considéré  comme  plus  précieux  que  la  découverte 
d’un  nouveau  fait,  où  même  que  la  détermination  d’une  loi  susceptible 
d’une  vaste  application.  Dans  ces  derniers  temps,  cet  ordre  de  choses 
fut  interverti  peu  à peu.  La  science  aujourd'hui,  devance  continuelle- 
ment l’art,  bien  plus,  elle  a pénétré  jusque  dans  les  détails  et  c'est  elle  qui 
commande.  Ainsi,  la  théorie  d'Euler  sur  l’achromatisme  permit  aux  opticiens 
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de  faire  des  télescopes  et  des  microscopes  parfaits.  Leverrier  et  Adams, 
dans  les  observatoires  de  Paris  et  de  Londres,  arrivèrent  à déterminer 
une  planète  qu'ils  n'avaient  jamais  vue;  mais  qui,  lorsqu'on  la  chercha 
d'après  les  indications  données,  à Stockholm  et  à St-Pétersbourg,  fut 
aussitôt  reconnue  par  l'observation,  comme  elle  avait  été  démontrée 
d'avance  par  la  théorie.  Ainsi,  le  télégraphe  électrique,  achevé  dans  le 
cabinet  du  savant,  étonna  le  monde  et  déploya  soudain  sa  puissance; 
ainsi,  de  nos  jours,  nous  voyons  Partisan  dans  sa  boutique,  l'ingénieur 
dans  les  mines,  l'agriculteur  dans  sa  ferme  et  jusqu'au  seulpleur  dans  son 
atelier,  abandonner  les  règles  et  les  formules  toutes  faites  ou  proverbiales 
d'autrefois,  pour  se  conformer  aux  idées  sorties  des  révolutions  de  la 
science  et  à ces  lois  devant  lesquelles  une  connaissance  approfondie  a 
forcé  l’expérience  aveugle  à se  courber. 

Nous  pouvons  donc  regarder  comme  un  point  établi,  que  plus  une 
science  est  avancée,  plus  l'art  qui  en  dépend  se  perfectionne  ; la  vraie 
théorie  chez  l'une  ne  pouvant  donner  à l’autre  que  des  régies  infaillibles. 
L’art  de  la  navigation,  par  exemple,  est  certain,  aussi  longtemps  qu’il  se 
base  sur  la  science  de  l’astronomie  qui  implique  des  calculs  exacts.  De 
même,  la  seule  voie  qui  mène  au  perfectionnement  de  l’art  de  la  médecine, 
c’est  de  pousser  en  avant  la  science  de  la  physiologie  : c’est,  au  reste,  do 
cette  manière  qu’ont  été  accomplis  tous  les  progrès  marquants  de 
ecs  cinquante  dernières  années.  Dans  ce  court  espace  de  temps,  l’on 
a découvert  les  propriétés  indépendantes  des  nerfs,  les  fonctions  réflexes 
des  centres  nerveux,  la  loi  du  balancement  chimique  dans  la  nature 
organique,  les  fonctions  des  cellules  et  leur  influence  sur  la  nutrition 
et  sur  les  sécrétions,  les  lois  tpii  président  au  développement  de  l'oeuf, 
la  signification  des  bruits  du  cœur  et  des  poumons,  enfin , une  foule 
d’autres  doctrines  qui  toutes  ont  concouru  à l'avancement  de  l’art  do 
guérir. 

.Mais  aujourd'hui  le  médecin,  non  content  de  ne  laisser  échapper  aucune 
occasion,  inet  en  œuvre  tous  les  moyens  que  les  progrès  de  la  science  ont 
mis  à sa  disposition,  afin  de  pénétrer  les  secrets  de  l'anatomie  pathologique 
et  les  causes  de  la  maladie.  Il  a soin  de  soumettre  au  contrôle  de  l'expé- 
rience pratique  et  de  l’observation,  les  déductions  théoriques  auxquelles 
il  pourrait  être  conduit  par  scs  recherches.  .Nos  ressources  actives  et  spé- 
culatives devraient  toujours  marcher  de  front  ; en  unissant  ainsi  la  théorie 
à l'habileté  pratique,  nous  pourrons  les  pousser  toutes  deux  jusqu’à  leurs 
dernières  limites.  C’est  en  cultivant  la  médecine  avec  cet  esprit,  que  l’école 
d'Edimbourg  s’est  rendne  si  fameuse.  Ceux  qui,  du  haut  de  la  chaire  à 
rilniversilé,  sont  chargés  de  l'enseignement  théorique,  sont  les  mêmes  qui 
exercent  à la  pratiquedans  les  salles  deccttc  Infirmerie.  Ils  sont,  de  la  sorte, 
à môme  de  démontrer  comment,  d’une  part,  une  observation  correcte 
mène  à des  déductions  légitimes  et  comment,  d’autre  part,  la  connaissance 
des  principes  généraux  conduit  à l’exactitude  et  à la  finesse  dans  l’ob- 
servation. Assurément,  l’on  ne  saurait  trop  préconiser  les  avantages 
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résultant  de  cc  système  poursuivi  sans  interruption,  depuis  eent  > injft 
ans,  par  les  professeurs  de  cette  université.  Ceci  m’amène  à vous  parler 
de  la  méthode  à suivre  dans  l’enseignement  clinique. 


MANIÈRE  DF.  FAIRE  l'N  COURS  DE  CLINIQUE. 

Votre  but  principal,  Messieurs,  en  fréquentant  col  hôpital  est,  je  pré- 
sume, d’observer  des  malades  pour  votre  instruction.  Or,  pour  observer 
avec  fruit,  il  faut  deux  conditions  : I"  Apprécier  exactement  les 
faits,  tels  qu'ils  sont  perçus  par  les  sens  du  praticien  ou  transmis  par 
les  impressions  du  malade;  2’  Tirer  du  ces  faits  des  conclusions  logiques 
relatives  à la  nature  du  mal  et  au  traitement  à instituer.  Ce  sont  là 
deux  opérations  difficiles;  tel  esprit  n’ayant  d'aptitude  naturelle  que 
pour  la  première,  tel  autre  que  pour  la  seconde.  Souvent,  aussi  on  les 
confond;  certains  observateurs  prennent  pour  des  faits  réels  cc  qui  n’est 
que  de  la  théorie,  taudis  que  d’autres  regardent  comme  de  pures  spécula- 
tions de  l'esprit  cc  qui  cependant  appartient  à l’ordre  des  faits  positifs. 
Dire,  par  exemple  : tel  malade  est  atteint  d’apoplexie,  de  pneumonie, 
de  péricardite,  ou  de  toute  autre  afTection,  c'est  simplement  exprimer 
une  opinion  ou  une  théorie  concernant  le  cas  dont  il  est  question. 
Néanmoins,  celte  assertion  est  généralement  acceptée  comme  un  fait.  De 
même, quand  on  dit  que  le  porrigo  favosa  consiste  dans  une  sorte  de  cham- 
pignon qui  se  développe  sur  le  cuir  chevelu,  cette  proposition  généra- 
lement considérée  comme  pure  théorie,  n'en  est  pas  moins  l’expression 
d'un  fait  réel,  attendu  qii’il  est  possible  aujourd’hui  de  rendre,  à l’œil 
armé  du  microscope,  ces  microphytcs  aussi  visibles  que  les  arbres  d’une 
forêt.  Au  reste,  la  distinction  précise  entre  la  théorie  et  le  fait  a depuis 
longtemps  fourni  matière  à do  vives  discussions;  Cullen  même  a pu  dire, 
à ce  propos,  ce  mot  célèbre  : qu'en  médecine,  il  y a plus  de  faits  erronés 
que  de  théories  fausses. 

Si,  restant  sur  le  terrain  de  l'observation  médicale,  nous  appelons  fuit 
tout  ce  qui  tombe  sous  les  sens  bien  cultivés  de  l'observateur,  notre  défini- 
tion sera  peut-être  aussi  exacte  que  possible.  J’ai  dit  bien  cultivés;  les 
sens  ont  besoin  d'éducation,  de  culture,  avant  d'étre  aptes  à recevoir  des 
impressions  convenables.  Là  git  la  grande  difficulté  dans  renseignement 
de  la  médecine  pratique  ; ce  qui  saute  aux  yeux  d’un  praticien  expéri- 
menté est  méconnu  par  l’étudiant  qui  débute;  un  bruit  perceptible  pour 
le  premier,  ne  sera  pas  entendu  par  le  second.  Ce  que  l'un  perçoit 
distinctement  l’autre  ne  le  sentira  point.  Celte  éducation  des  sens  constitue 
une  sorte  d’enseignement;  il  ne  faut  pas  espérer  le  recevoir  d’autrui, 
mais  bien  l'acquérir  par  soi-même.  De  nos  jours  cependant,  l’emploi 
d’instruments  appropriés  est  venu  faciliter  beaucoup  la  découverte  des 
faits;  ce  qui  autrefois  n'était  que  simple  conjecture  s'est  transformé 
aujourd’hui  en  certitude,  lion  nombre  de  maladies  qui  autrefois  ne 
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pouvaient  se  diagnostiquer  qu’en  vertu  de  théories  spécieuses  ou 
par  le  fait  d'une  rare  sagacité,  sont  à présent  reconnues  avec  la  plus 
grande  facilité  par  ceux  qui  savent  faire  un  emploi  judicieux  des  réactifs 
chimiques,  du  microscope,  du  stéthoscope,  du  plessimètre , du  spé- 
culum etc.  Il  faut  donc,  afin  d’étre  à même  de  donner  à une  observation 
toute  sa  portée,  apprendre  à tirer  parti  de  tous  ces  moyens,  destinés  à 
rechercher  les  signes  et  les  symptômes  morbides. 

Toutefois,  Messieurs,  vous  devez  posséder  aussi  un  jugement  sain  et 
droit,  pour  que  l'éducation  de  vos  sens  puisse  atteindre  son  but  et  vous 
indiquer  dans  quelle  direction  vous  devez  agir  dans  l'inlérét  de  votre 
malade.  Un  certain  degré  d’instruction  préliminaire  vous  était  absolu- 
ment indispensable  pour  vous  mettre  en  état  de  fréquenter  avec  fruit 
cet  hôpital.  Je  dois  donc  supposer  qu’avant  de  venir  ici,  vous  vous  êtes 
suffisamment  familiarisés  avec  l'anatomie  et  avec  la  chimie,  que  vous 
avez  étudié  les  Instituts  de  médecine,  c'est-à-dire  l'état  actuel  de  l’histo- 
logie, de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  et  que  vous  avez  une  con- 
naissance suffisante  de  la  matière  médicale  et  des  effets  des  agents 
médicamenteux  sur  l'économie.  Ainsi  préparés,  vous  allez  commencer 
une  série  de  visites  aux  lits  des  malades;  en  d’autres  termes  vous  allez 
inaugurer  le  cours  de  votre  instruction  clinique.  Que  faut-il  entendre  par 
instruction  clinique?  te  n’est  pas  simplement  fréquenter  des  cours,  ce 
n’est  pas  vous  contenter  do  l’élude  des  opinions  de  votre  professeur  ; ce 
n'est  jias  profiter  uniquement  du  savoir  d’autrui,  mais,  acquérir  des  con- 
naissances médicales  pour  vous-mêmes,  apprendre  à observer,  faire  cette 
éducation  de  vos  sens  dont  j’ai  parlé,  enfin,  vous  former  cette  rectitude  de 
jugement  qui  vous  rendra  capables  d’agir  pour  le  bien  de  vos  malades. 
L’expérience  et  une  pratique  persévérante  peuvent  seules  vous  procurer 
ces  avantages.  Il  m’a  toujours  semblé  que  le  but  auquel  doit  viser 
l’instruction  clinique  est  d’apprendre  à l’étudiant  à acquérir  cette  sorte 
de.  taet,  de  promptitude  d’action  qui,  nous  l’avons  dit,  constituent  l'art 
proprement  dit. 

Comment  les  arts  s’acquièrent-ils?  Observons  un  jeune  artisan,  qui 
veut  faire  une  chaise;  il  suit  exactement  la  même  marche  que  ceux  qui 
cultivent  les  beaux-arts  : il  apprend  à faire  ce  que  son  maitre  faisait 
avant  lui,  il  imite  son  dessin  et  scs  procédés.  Les  premiers  essais  sont 
grossiers  et  informes;  puis  ils  se  perfectionnent,  jusqu'à  ce  qu’enfin, 
par  une  continuelle  pratique,  l'apprenti  égale  ou  même  surpasse  son 
maitre.  En  peinture,  en  sculpture  et  en  musique,  il  y a des  principes 
à suivre  et  il  faut  les  apprendre  de  quelqu’un.  Mais  personne  ne  peut 
devenir  peintre,  sculpteur  ou  musicien,  sans  l'habileté  pratique  de  l’ar- 
tiste, laquelle  s’acquiert  par  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 
C’est  ainsi,  et  uniquement  ainsi,  que  l’art  se  transmet  d’une  génération  à 
l’autre.  De  même  en  médecine,  il  ne  suffirait  pas  de  posséder  des  vues 
générales  sur  la  santé  et  la  maladie,  ou  d’être  au  niveau  d’actualité  de  la 
science  louchant  la  nature  et  le  traitement  des  affections  morbides  en 
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particulier.  H est  absolument  essentiel  d’observer  soi-même  les  malades, 
de  voir  les  altérations  de  faciès  et  d’attitude,  de  constater  les  variations  du 
pouls  et  de  la  température  de  la  peau,  de  prêter  l’oreille  aux  changements 
survenus  dans  les  bruits  du  cœur  et  des  poumons,  d’apprendre  à se  servir 
des  stéthoscopes,  des  microscopes  et  des  autres  instruments  qui  facilitent 
les  recherches  ; enfin  d’approprier  les  remèdes  consacrés  aux  cas  parti- 
culiers qui  se  présentent.  C’est  en  combinant  cette  éducation  de  l’hôpital 
avec  les  diverses  connaissances  scientifiques  puisées  ailleurs,  qu’on  se 
prépare  consciencieuse  meut  aux  devoirs  si  pleins  de  responsabilité  du 
médecin  praticien. 

Les  meilleures  dispositions  hospitalières  pour  l'enseignement  clinique, 
sont  celles  que  l’on  rencontre  en  Italie.  Tous  les  malades  entrants  sont 
d’abord  placés  dans  une  salle  de  réception  ( depositarium ) et  visités  immé- 
diatement par  le  professeur  de  clinique  ou  par  son  assistant.  Le  professeur 
choisit  chaque  jour  les  cas  qu’il  juge  les  mieux  appropriés  à l’instruction 
clinique.  Il  dispose  rarement  de  plus  de  trente  lits  et  ce  nombre  lui  suffit 
amplement;  ayant  la  faculté  de  choisir,  il  peut  offrir  à son  cours  des 
cas  d’affections  nerveuses,  cardiaques,  pulmonaires,  rénales  ou  autres  et 
multiplier  même  les  cas  démonstratifs,  selon  qu’il  le  juge  convenable. 
S’il  doit  parler,  par  exemple,  de  la  phthisie  ou  de  toute  autre  maladie, 
il  est  à même  de  diriger  l'attention  de  ses  élèves  sur  des  groupes  de  cas, 
offrant  toutes  les  variétés  de  degré  et  de  complication  qui  caractérisent 
celte  affection.  Il  peut  ainsi  passer  en  revue  les  signes' physiques  cl  les 
symptômes  de  la  maladie  dans  toutes  ses  formes,  indiquer  les  nom- 
breuses variétés  qu’elle  présente  et  montrer  les  différences  de  traitement 
que  la  diversité  des  circonstances  nécessite.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
qu’un  choix  convenable  des  sujets  destinés  à la  clinique  est  de  la  plus 
liante  importance,  car  s'ils  ne  sont  pas  assez  variés,  l’étudiant  ne  saurait, 
dans  le  temps  limité  dont  il  dispose,  s'initier  suffisamment  à la  pratique 
médicale  (t). 

Dans  beaucoup  d’écoles,  surtout  à l’étranger,  il  existe  des  professeurs 
spéciaux  de  clinique  médicale  ; dans  un  certain  nombre,  cependant,  ceux 
qui  sont  chargés  des  cours  cliniques  enseignent  en  même  temps  d’autres 
branches  de  la  médecine. 

De  ces  deux  systèmes,  je  n’hésite  pas  un  instant  à préférer  le  dernier. 
N'est-il  point  naturel,  que  celui  qui  enseigne  les  branches  théoriques 
et  systématiques  de  la  médecine  soit  le  plus  apte  à donner  aussi 
l’instruction  pratique  à l’hôpital,  et  cela  par  la  raison  bien  simple  qu’il 
est  forcé  de  se  tenir  au  niveau  du  progrès,  au  moins  dans  la  partie  de  la 
science  qu’il  professe.  Il  en  peut  résulter,  il  est  vrai,  entre  ces  divers 


(I)  La  fatuité  de  médecine  d'Edimbourg  en  renonçant,  il  y a quelques  années,  au  ilinit 
qu’avaient  aneirnnement  ses  professeurs  de  clinique  de  choisir  leurs  malades,  ainsi  que 
cela  se  pratique  encore  en  Italie,  a fait  un  acte  plus  généreux  que  sage,  ear  elle  a ainsi 
amoindri  considérablement  son  enseignement  hospitalier. 
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professeurs,  îles  dissidences  d’opinions,  mais  loin  d’en  éprouver  de  l'in- 
convénient, les  étudiants  auront  ainsi  l'avantage  de  pouvoir  comparer 
des  méthodes  de  traitement  différentes.  D’ailleurs,  le  système  en  question 
a fait  ses  preuves;  nous  reconnaissons  toutefois,  que  des  périodes  de  trois 
mois  sont  trop  courtes  pour  qu’un  professeur  do  clinique  et  ses  élèves 
voient  ensemble,  avec  tout  le  fruit  possible,  la  matière  d'un  cours  d’une 
année.  Par  contre,  un  professeur  unique  est  fort  exposé  à se  laisser  aller 
à des  habitudes  routinières,  à s’appesantir  sur  ses  idées  particulières 
et,  n'étant  chargé  d'aucun  enseignement  théorique,  à rester  peu  à peu 
en  arrière  du  progrès  ou  même  à le  perdre  entièrement  de  vue.  Or, 
c'est  par  leur  union  que  la  science  et  l’art  sont  destinés  à atteindre  leur 
plus  grand  perfectionnement,  be  professeur,  qui  dans  sa  chaire  enseigne 
la  science  théorique,  ne  manquera  point,  dans  les  salles  de  l’hôpital,  de 
trouver  matière  à réformer  ou  à amplifier  scs  doctrines.  De  même,  celui  à 
qui  une  vaste  pratique  procure  une  grande  expérience  aceroitra  également 
scs  ressources,  en  se  tenant  à la  hauteur  du  mouvement  scientifique, 
sa  position  à l’université  l'y  contraignant  en  quelque  sorte.  Telles  sont 
les  traditions  qui,  selon  moi,  ont  contribué  à rendre  si  célèbre  l'école  cli- 
nique d'Ëdimbourg. 

Passons  aux  méthodes  d’enseignement  : elles  sont  essentiellement  de 
deux  ordres.  Dans  l’une,  le  professeur  fait  aux  élèves  les  leçons  telles 
qu’elles  lui  sont  suggérées  parles  cas  en  traitement;  à l’occasion,  il  y 
ajoute  quelques  observations  faites  au  lit  du  malade,  durant  la  visite. 
Dans  l’autre,  l’élève  est  invité  à disserter  avec  le  maitre,  à examiner 
lui-méme  le  cas,  à faire  son  diagnostic  et  à proposer  un  traitement.  Ces 
deux  méthodes  ont  chacune  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

l'n  maitre  expérimenté  signalant  les  difficultés , les  particularités 
propres  aux  divers  cas,  enrichissant  encore  son  enseignement  d’observa- 
tions faites  sur  une  large  échelle,  à l'hôpital  et  dans  sa  pratique  privée, 
ne  manquera  point  de  communiquer  à scs  auditeurs  les  plus  utiles  ensei- 
mcnls,  et  l'avenir  leur  en  fera  comprendre  l'importance.  Malheureuse- 
ment, ces  leçons  destinées  aux  élèves,  les  trouvent  rarement  préparés 
à en  tirer  parti.  Les  difficultés  de  l’expérience  et  les  moyens  propres 
à les  surmonter  ne  peuvent  être  appréciées  par  ceux  à qui  manque 
toute  expérience.  Il  y a plus,  les  faits  eux-mémes  et  jusqu’au  langage 
technique  des  descriptions  dans  le  cours,  sont  souvent  au-dessus  de  In 
portée  de  l'étudiant.  Je  me  rappelle  le  temps  ou  moi-même  j'assistais 
à une  savante  leçon  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  ; il  sagissail  de. 
savoir  si  certains  bruits  de  friction  et  certaines  modifications  dans  la 
résonnance  de  la  voix  existaient  ou  non.  Mais,  n’ayant  pas  une  idée  bien 
claire,  nu  disons  le  mot,  étant  dans  une  ignorance  profonde  de  ce  que  ccs 
bruits  et  ces  modifications  de  la  voix  pouvaient  signifier,  je  ne  me  trou- 
vais guère  plus  avancé,  après  ce  que  je  venais  d’entendre.  Ainsi,  il  arrive 
trop  souvent  qu’au  bout  d’une  série  de  leçons  cliniques  où  il  aura  pu 
entendre  et  voir  beaucoup  de  choses,  l’élève  aura  acquis  eu  somme  peu 
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clo  connaissances,  ou  même  il  lui  restera  encore  tout  à faire,  sur  le 
terrain  des  vraies  connaissances  pratiques. 

Arrivons  à l’autre  méthode  de  donner  l’enseignement  clinique.  C'est 
dans  les  salles  de  Roslan,  à Paris,  en  1857,  que  je  la  vis  ’ pratiquée 
pour  la  première  fois.  Plus  lard  encore  je  la  retrouvai  portée  à un  haut 
degré  de  perfectionnement  dans  les  cliniques  de  l’Allemagne  et  spécia- 
lement chez  Schonlcin,  Wolf  et  Barez,  à la  Charité  Krankenhaus  à Berlin. 
Ici  l'étudiant  est  invité  à examiner  le  malade  devant  tout  le  monde, 
en  présence  du  maître  et  suivanl  une  méthode  Bien  déterminée.  Col 
examen  fini,  on  lui  demande  son  opinion  ou  le  diagnostic  qu'il  porte  sur 
la  nature  de  la  maladie.  Les  assistants,  après  avoir  suivi  l'examen  pas  à pas, 
sont  à leur  tour  engagés  à donner  leur  avis.  Le  maître  a ainsi  l’occasion 
de  signaler  l’erreur  de  telle  appréciation  ou  l’exactitude  de  telle  autre, 
jusqu'il  ce  qu’on  soit  arrivé  à une  saine  conclusion.  Il  invite  ensuite 
l’élève  à indiquer  un.  traitement,  puis  de  nouveau  entend  les  autres 
opinions  et  s’arrête  à celle  qui  est  considérée  comme  la  meilleure, 
et  cela  pour  telles  et  telles  raisons.  Enfin  l’élève  est  chargé  de  prescrire, 
et  on  lui  enseigne  à le  faire  correctement.  En  Allemagne,  celui  qui  est 
requis  pour  l’examen  est  encore  chargé  de  recueillir  l’observation,  de 
tenir  note  de  ce  qui  se  présente  et  cet  exercice  est  corrigé  plus  tard 
par  le  professeur.  De  cette  manière,  l'étudiant  ne  saurait  manquer  d'ac- 
quérir beaucoup  de  connaissances  pratiques.  Cependant  cette  méthode, 
si  elle  est  trop  exclusive,  prive  l'élève  de  bon  nombre  d’enseignements 
précieux , concernant  certains  sujets  qui  ne  peuvent  évidemment  pas 
être  approfondis  au  lit  du  malade  et  sur  d'autres  qu’un  sentiment  de  con- 
venance défend  de  traiter  en  présence  du  patient.  Dans  les  cas  où  l'issue 
est  fatale,  une  partie  importante  de  l’enseignement  clinique  consiste 
dans  l’inspection  attentive  du  cadavre.  En  effet,  les  lésions  constatées 
servent  à démontrer  jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  et  le  traitement  ont 
été  bien  faits.  Ces  dernières  investigations  ne  se  font  évidemment  pas 
dans  la  salle.  Nous  ajouterons  qu’elles  sont  pratiquement  de  peu  d'utilité 
pour  ceux  qui  n’ont  point  vu  le  sujet  auparavant. 

Nous  nous  sommes  donc  efforcé,  durant  ces  vingt  dernières  années,  de 
suivre,  dans  cette  infirmerie,  un  système  d’enseignement  combinant  les 
avantages  et  évitant  les  inconvénients  des  deux  méthodes  précédentes. 
Les  mardis  et  les  vendredis,  nous  faisons  à l’amphithéâtre  de  l'hôpital  une 
leçon,  résumant  les  faits  relatifs  aux  cas  spéciaux  observés.  Nous  insistons 
sur  les  difficultés  de  diagnostic  et  de  traitement  qui  se  sont  présentées; 
nous  en  référons  à l’expérience  d’autres  médecins;  nous  discutons  les 
doctrines  pathologiques  et,  surtout,  nous  avons  soin  de  présenter  les  pièces 
anatomiques  des  sujets  qui  ont  succombé  et  de  montrer  le  rapport  qu’il 
y a entre  les  changements  observés  dans  les  organes  après  la  mort  et  les 
phénomènes  que  nous  avons  étudiés  pendant  la  vie.  Les  lundi,  mercredi 
et  jeudi,  nous  visitons  ensemble  tous  les  malades  de  nos  salles,  faisant 
appel  à la  bonne  volonté  de  ceux  qui  veulent  examiner  eux-mêmes. 
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d'après  la  inélliodc  que  vous  trouvez  détaillée  dans  le  petit  livre  intitulé 
An  Intmluctiun  to  the  Stinlij  of  Clinicul  Medicine.  Vous  vous  essaierez  alors 
à établir  votre  diagnostic  et  à proposer  le  traitement.  Chemin  faisant,  il 
ne  manquera  point  d'occasions  favorables  pour  enseigner  comment  on 
doit  pratiquer  la  percussion  et  l’auscultation,  se  servir  du  microscope  et 
faire  les  essais  chimiques  au  lit  du  malade.  Peu  à peu  vous  apprendrez 
encore  à bien  poser  les  questions,  et  à poursuivre  les  investigations 
'de  manière  à arriver  à un  résultat  exact,  avec  le  moins  de  fatigue  pos- 
sible pour  le  patient,  la-s  samedi  et  dimanche  nous  ne  voyons  que  les  os 
urgents. 

Je  suis  heureux,  Messieurs,  de  pouvoir  vous  dire  que  ce  système  a 
rencontré  l'approbation  la  plus  complète  des  nombreux  élèves  qui  m’ont 
fait  l'honneur  d'assister  à mes  cours.  En  I8li),  mes  étudiants  me  remirent 
une  adresse,  dans  laquelle  ils  s’exprimaient  en  ces  termes  : < Sachant 
combien  toute  innovation,  qui  s'éloigne  de  la  routine  médicale  consa- 
crée, est  d’ordinaire  regardée  avec  défiance  à son  début,  nous  nous 
croyons  tenus  d’exprimer  la  conviction  que , d’après  notre  expérience, 
le  système  en  question  a produit  les  plus  heureux  résultats  et  nous 
espérons  que  les  étudiants  qui  viendront  après  nous  y trouveront  les 
mêmes  avantages.  * En  1850,  une  classe  nombreuse  me  donnait  encore 
avec  la  plus  entière  spontanéité  le  témoignage  suivant  : « Nous  n’hési- 
tons aucunement  à vous  déclarer  que  nous  avons  appris  plus  de  médecine 
pratique,  par  votre  méthode,  que  par  n’importe  quelle  autre  actuellement 
eu  usage;  elle  n’a  pas  manque  de  soulever  des  objections,  mais  les 
rapports  de  ces  derniers  mois,  nous  en  avons  la  certitude,  suffiront  pour 
y répondre  victorieusement.  La  bonne  tenue  du  cours  dans  les  salles, 
le  vif  intérêt  témoigné  aux  malades , enfin,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire, 
la  fréquentation  des  leçons  qui  ne  s’est  jamais  ralentie,  tout  parle  haute- 
ment en  sa  faveur.  Ce  sera  là,  nous  l'espérons,  un  encouragement  aux 
généreux  efforts  que  vous  faites  pour  l’avancement  de  la  médecine,  en 
donnant  à ses  jeunes  adeptes  une  instruction  solide,  à la  fois  dans  sa 
théorie  et  dans  sa  pratique.  > 

Encouragé  par  ces  marques  d'approbation,  j’ai  continué  ce  mode  d’en- 
seignement clinique  jusqu'à  ce  jour,  consacrant  en  général  deux  heures 
aux  études  pratiques  dans  les  salles,  et  jamais  je  n'ai  rencontré,  soit  de 
la  part  des  élèves,  soit  de  la  part  des  malades,  la  moindre  objection  à 
cette  manière  de  procéder.  D’ailleurs,  le  malade  ne  saurait  manquer  d'en 
être  satisfait,  car  il  est  d’instinct  assez  intelligent,  pour  comprendre 
qu’en  fin  de  compte,  un  examen  minutieux  et  attentif  de  son  affection 
doit  lui  être  profitable. 

Les  étudiants  le  savent  : les  commissaires  nommés  pour  les  Uni- 
versités de  l’Écosse  ont  décrété  que  les  examens  pour  la  médecine  et 
la  chirurgie  comprendraient  « en  partie  des  démonstrations  cliniques 
à l’hôpital.  » Ce  règlement  est  en  vigueur  depuis  trois  ans  (g  sera, 
je  l’espère,  un  moyen  de  stimuler  votre  ardeur  à ce  genre  d’étude  qui , 
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soyez  en  sûrs,  est  après  tout,  le  plus  propre  à vous  rendre  capables  de 
remplir,  comme  il  convient,  les  devoirs  de  haute  responsabilité  que  vous 
imposera  la  profession  de  médecin. 

Vous  ne  \ous  livrerez  pas  longtemps  à l’étude  pratique  de  la  méde- 
cine, entreprise  dans  cet  esprit,  sans  être  frappés  d’une  vérité  chaque 
année  plus  évidente,  savoir:  que  notre  thérapeutique  a subi,  dans 
ces  derniers  temps,  une  grande  révolution.  Il  est  un  fait  qui  devient 
de  jour  en  jour  plus  manifeste,  et  tous  ceux  qui  aiment  sincèrement  la 
vérité,  doivent  se  convaincre,  qu’une  portion  notable  de  la  pratique  de 
notre  profession,  résultat  de  ce  que  l’on  est  convenu  de  nommer 
l’expérienee,  est  désormais  incompatible  avec  l’état  actuel  de  la  science 
et  doit  être  soumise  à une  révision  complète.  Les  systèmes  nosologiques 
de  nos  ancêtres,  qui  ont  bien  eu  leur  utilité  dans  leur  temps,  ne  sont 
plus  désormais  acceptables.  Enfin,  un  nouveau  champ  de  travail  s’ouvre 
à l’activité  des  jeunes  cliniciens  zélés,  qui  ont  à cœur  de  se  tenir  au 
niveau  du  progrès  en  médecine. 

l'n  fait  doit  frapper  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  tant  soit  peu  de 
l’éducation  médicale  moderne  : à mesure  que  la  physiologie  et  la  patho- 
logie, font  des  progrès,  nos  idées  premières  au  sujet  de  l’action  des 
médicaments  et  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  se  modifient 
profondément.  Aussi  longtemps  que  nous  étions  dans  l’ignorance  des 
fonctions  et  de  la  structure  des  organes  ou  des  tissus,  aussi  longtemps 
que  nous  confondions  les  causes  avec  les  effets,  il  était  difficile  de 
ne  pas  nous  écarter  de  la  bonne  voie  dans  nos  essais  thérapeutiques. 
Mais  dès  qu’on  eut  établi,  sur  des  données  incontestables,  que  les  maladies 
sont  soumises  dans  leur  marche  à de’  certaines  lois,  on  s’est  bientôt 
aperçu  de  l’inefficacité,  pour  ne  point  dire  de  l'inanité,  de  tant  de  pré- 
tendus remèdes,  que  l’on  était  habitué  à leur  opposer  depuis  si  long- 
temps. Le  cas  s’est  présenté  si  souvent  déjà,  il  existe  un  tel  désaccord, 
entre  les  ouvrages  systématiques  de  médecine  et  les  livres  de  physiologie 
et  de  pathologie,  la  pratique  de  notre  art  diffère  à tel  point  de  la  théorie, 
qu’on  voit  tous  les  jours  les  médecins  les  plus  intelligents  séparés  par 
les  plus  grandes  divergences  d'opinions,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  les 
meilleures  méthodes  de  traitement  et  cela  en  présence  d’affections  très 
importantes.  C’est  à qui  l’emportera,  dirait-on,  de  la  théorie  ou  de  la 
pratique,  du  progrès  moderne  nu  de  l’autorité  antique,  du  scepticisme 
ou  de  la  foi  aveugle. 

Ce  qui  est  à désirer,  me  scmblc-t-il,  dans  l'état  actuel  de  la  médecine, 
c’est  de  faire  marcher  de  pair  les  applications  de  la  pratique  avec  les 
enseignements  de  la  science,  et  de  provoquer  une  sorte  de  coopération 
entre  les  médecins,  dans  le  but  d'arriver  à donner  à leurs  méthodes  de 
traitement  un  caractère  plus  fixe  et  plus  uniforme.  Je  me  propose  donc 
de  vous  exposer  brièvement  quel  est,  selon  moi,  l’état  actuel  de  la 
médecine,  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’art;  puis 
d'examiner  jusqu'à  quel  point  une  union  plus  parfaite  que  ci-devant, 
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entre  les  membres  de  notre  profession,  serait  profitable  à l'avancement  de 
la  médecine  pratique. 


ÉTAT  ACTUEL  OE  LA  SCIENCE  DE  LA  MÉDECINE. 

On  doit  reconnaître  que  l’anatomie  descriptive  du  corps  humain  est 
dès-à-présent  aussi  complète  que  possible,  et  ce  fait  est  de  la  plus  haute 
importance,  quand  il  s'agit  d’aborder  la  médecine  en  tant  que  véritable 
science.  C’est  en  étudiant  la  structure  intime  de  nos  tissus,  à l’aide 
d’instruments  grossissants,  que  l'on  a réalisé  dans  ces  derniers  temps  les 
progrès  les  plus  considérables.  On  est  ainsi  parvenu  à établir  que  les  phé- 
nomènes vitaux  se  trouvent  sous  la  dépendance  essentielle  de  particules 
minimes  qui  constituent  chacun  de  nos  tissus.  Les  organes  et  les  tissus, 
en  effet,  ne  sont  que  des  agrégats  de  fines  molécules,  et  ce  n’est  que  par 
la  connaissance  des  propriétés  de  chacune  de  ces  dernières  qu’il  est  pos- 
sible d’en  comprendre  l’ensemble.  Toute  théorie  qui  essaie  de  restreindre 
l’action  vitale  à une  cellule,  à un  noyau  ou  à un  élément  particulier  quel- 
conque, me  semble  en  contradiction  avec  une  série  de  faits  irrésistibles; 
en  effet,  l’accroissement,  la  contractilité,  la  spontanéité  du  mouvement  se 
manifestent  tout  aussi  clairement  dans  un  vibrion  molécnlaire  qui  n’a  que 
t)""(KM)l  de  diamètre,  que  dans  la  plus  grosse  cellule  ou  dans  la  fibre 
musculaire  la  mieux  développée.  L’action  vitale  ne  s’arrête  pas  même  aux 
masses  dites  moléculaires  ou  germinales,  mais  elle  se  manifeste  jusque 
dans  la  substance  intercellulairc,  parfaitement  hyaline  du  cartilage,  lors- 
qu'il commence  à subir  les  modifications  qui  doivent  le  transformer  en 
substance  osseuse.  Il  s'en  suit  que  ces  théoriesqui  prétendent,  les  unes  que 
la  matière  organique  se  développe  toujours  de  dedans  en  dehors  (ou  par 
inlus-susception),  les  autres  que  c'est  au  contraire  de  dehors  en  dedans 
et  par  juxta-position,  sont  trop  exclusives,  attendu  que  la  nature  opère 
tantôt  d’une  façon,  tantôt  de  l’autre,  ici  en  dedans,  là  en  dehors  des 
cellules. 

Ainsi,  autant  que  nos  instruments  grossissants  actuels  nous  per- 
mettent d’en  juger,  ce  sont  des  molécules  qui  constituent  la  structure 
ultime  des  êtres  vivants.  Ces  molécules  sont  douées  de  propriétés  physi- 
ques et  vitales  indépendantes,  en  vertu  desquelles  elles  s'unissent  et  s’ar- 
rangent, en  produisant  des  formes  plus  élevées.  C’est  de  cette  manière 
que  se  développent  les  noyaux,  les  cellules,  les  fibres,  les  tubes  et  les 
membranes,  éléments  dont  la  réunion  constitue,  à son  tour,  les  tissus  et 
les  organes  divers.  11  n’est  pas  rare  que  la  destruction  d’une  substance 
soit  le  préliminaire  obligé  de  la  production  d’une  autre,  de  sorte  que,  soit 
directement,  soit  après  dissolution,  les  molécules  histolytit/ues  ou  de 
désagrégation  propres  à une  période,  servent  à former  les  molécules 
liistvgénéliqueii  ou  formatives  d’une  autre  période.  Cette  théorie  de  l’or- 
ganisation a non-seulement  l’avantage  de  concilier  les  opinions  opposées 
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de  ceux  qui  considèrent  tout  développement  comme  dépendant  de  la 
cellule,  mais  elle  est  encore,  me  semble-t-il,  en  harmonie  avec  tous  les 
faits  connus  qui  sc  rattachent  au  monde  organique. 

Afin  d’aider  à concevoir  ce  processus,  prenons  pour  exemple  l’histoire 
structurale  de  l’aliment,  que  nous  pouvons  tracer  avec  assez  d’exactitude, 
en  suivant  les  diverses  transformations  qu’il  subit,  à partir  du  moment 
où  il  pénètre  dans  le  corps  pour  le  traverser,  jusqu’au  moment  où  il  est 
rejeté  au  dehors.  Une  masse  organique  (un  morceau  de  pain  ou  de  viande) 
subit  en  premier  lieu  une  modification  histoly tique  on  dissolutivc,cn  partie 
par  le  travail  mécanique  des  dents,  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  en 
partie  par  l'action  dissolvante  de  la  salive,  du  suc  gastrique,  et  des  autres 
sucs,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  en  une  pulpe  moléculaire,  désignée 
sous  le  nom  de  chyme.  Cette  pulpe  sert  à élaborer  un  liquide  qui,  tra- 
versant les  villosités,  pénètre  dans  les  conduits  chylifères,  passe  par  les 
glandes  lymphatiques  jusque  dans  le  canal  thoracique,  et  qui,  par  une 
action  liistogénétique  ou  formative,  produit  les  corpuscules  du  sang. 
Ceux-ci  se  colorent  dans  les  poumons,  sont  charriés  un  certain  temps 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  puis  subissent  de  nouveau  une  disso- 
ciation hislolytique  et  servent  ainsi  à élaborer  la  partie  liquide  du  sang 
ou  plasma  sanguin.  Ce  liquide  visqueux,  après  avoir  traversé  les  capil- 
laires, va  alimenter  les  divers  tissus,  molécule  par  molécule,  au  moyen 
de  la  matière  liistogénétique  ou  constamment  formative,  qui  sert  à entre- 
tenir leur  substance.  Cette  même  substance,  après  avoir  rempli  son  rôle, 
subit  un  travail  incessant  histoly  tique  ou  de  désintégration,  redevient  euc.ore 
une  fois  un  liquide  finement  moléculaire  et  rentre  de  nouveau  dans  le 
plasma  du  sang.  Elle  en  est  enfin  éliminée  à travers  différents  canaux, 
par  un  travail  de  sécrétion  et  d'excrétion,  ces  dernières  n'étant  à leur  tour 
que  des  manifestations  plus  avancées  de  la  loi  d’organisation  molécu- 
laire. Ainsi , notre  morceau  de  pain  ou  de  viande  est  entré  dans 
l'économie,  nous  avons  pu  le  suivre  à travers  des  transformations 
successives  histogénéliques  et  hystolytiques,  jouissant  pour  ainsi  dire 
de  la  vie  durant  un  certain  temps,  et  finissant  par  être  rejeté  comme 
matière  morte  et  inerte.  Cependant  ccs  compositions  et  décompositions 
successives,  ne  sont  pas  simplement  structurales,  mais  elles  sont  aussi  de 
nature  chimique  et  nous  aurons,  à présent,  à les  étudier  sous  ce  dernier 
aspect. 

2.  La  grande  impulsion  communiquée  à la  chimie  animale,  dans  ces 
derniers  temps,  date  seulement  de  l’époque  où  des  travailleurs,  à l'aide  de 
patientes  analyses,  ont  pu  suivre  les  transformations  chimiques,  par  les- 
quelles passent  les  plantes  et  les  animaux,  en  parcourant  les  diverses 
phases  de  leur  formation,  de  leur  croissance  et  de  leur  déclin.  Ils 
nous  ont  montré  les  relations  existant  entre  l'atmosphère,  le  sol  et  la 
plante,  ce  que  cette  dernière  prend  aux  deux  premiers,  puis  ce  qu’elle 
cède  à l’animal  qui  s'en  nourrit.  I)e  même  que  les  plantes  ne  se  déve- 
loppent que  dans  des  terrains  contenant  les  substances  nécessaires  à la 
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formation  de  leurs  (issus,  ainsi  tes  animaux  ne  sauraient  se  nourrir 
que  de  composés  qui  renferment  les  éléments  chimiques  dont  ils  sont 
eux-mémes  formés.  Ces  points  bien  établis,  nous  allons  examiner 
immédiatement,  la  relation  qui  existe  entre  l'apport  de  l'aliment  et  l’usure 
des  tissus  qui  fonctionnent. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  peut  considérer  l'aliment  comme  un 
mélange  d'albumine,  de  graisse  et  de  matière  minérale,  éléments  qui  se 
répandent  dans  l'économie,  le  premier  allant  enrichir  principalement  les 
tissus  fibreux,  le  second  le  tissu  adipeux  et  les  organes  glandulaires, 
et  le  troisième  les  os  et  les  dents.  Bien  qu'élaborées  par  le  travail  de 
dissociation  moléculaire,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ces  substances 
sont  peu  modifiées  dans  leur  composition  chimique , avant  de  péné- 
trer dans  les  tissus.  Au  contraire,  lorsqu’elles  s'en  séparent  pour 
être  excrétées,  l'on  constate  qu’elles  subissent  des  compositions  et  des 
décompositions  chimiques  remarquables  et  qui  donnent  naissance  à de 
nouveaux  composés,  tels  que  l'acide  carbonique,  l’eau,  l'urée,  une  mul- 
titude de  sels  organiques,  etc.  Nous  ne  connaissons  malheureusement  pas 
encore  à fond  les  actions  chimiques  qui  se  passent  à l'intérieur  du  corps. 
Nous  savons  bien  ce  qui  compose  les  substances  qui  entrent  dans  l'orga- 
nisme ou  qui  en  sortent,  mais  nous  n'entrevoyons  encore  que  d'une 
manière  imparfaite,  comment  l’économie  animale  transforme  les  premières 
dans  les  secondes. 

D’après  Liebig,  les  aliments  se  divisent  en  deux  grandes  classes  : les 
uns  azotés,  les  autres  non  azotés;  les  premiers  destinés  à la  formation 
du  sang  ou  de  la  chair,  et  les  seconds  ne  servant  qu'à  la  respiration  ou 
à la  colorification.  Cette  opinion,  depuis  longtemps,  me  semble  erronée 
au  point  de  vue  histologique.  Tous  les  tissus  ont  besoin  de  ces  deux 
sortes  de  principes.  Les  expériences  des  chimistes  eux-mêmes  ont  montré 
combien  est  inexacte  l'idée  qui,  assimilant  le  fonctionnement  organique 
à celui  d'une  machine  à vapeur,  n'y  voit  qu’une  oxidation  des  tissus  en 
activité  avec  rejet,  proportionné  à celte  dernière,  d’une  certaine  quan- 
tité de  matière  qui  a produit  son  effet.  Il  y a peu  de  temps,  MM.  Fick  et 
Wislicenus,  de  Zurich,  faisaient  l'ascension  du  Faulhorn,  l'un  des  pics 
alpins  de  la  Suisse,  qu'ils  mirent  huit  heures  à gravir.  Durant  eette 
marche,  déjà  môme  dix-huit  heures  avant  et  encore  six  heures  après,  ces 
expérimentateurs  ne  prirent  que  des  aliments  hydroearbonnés;  néan- 
moins l'analyse  chimique  de  toutes  les  urines  rendues,  prouva  que,  durant 
l'ascension  et  les  quelques  heures  qui  suivirent,  la  quantité  d'urée 
dépassait  à peine  celle  qui  est  excrétée  en  temps  ordinaire.  Ces  faits,  que 
sont  venues  confirmer  les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Frankland  et 
l’arkes,  ne  se  concilient  nullement  avec  la  théorie  chimique,  généralement 
adoptée.  En  effet,  si  l'exercice  musculaire  eut  augmenté  Foxidalion  des 
éléments  albumineux,  la  secrétion  de  l'urée  se  fut  accrue  notablement, 
mais  nous  venons  de  voir  qu'il  n’en  est  rien.  Ces  expérimentateurs 
déclarent  avoirdépensé  toute  cette  activité  musculaire,  sans  avoir  éprouvé 


Digitized  by  Google 


ÉTAT  ACTl'EL  DE  LA  SCIEXEE  DE  LA  MÉDECINE.  17 

de  fatigue  et  cela  uniquement  aux  dépens  de  l’élément  hydrocarboné  de 
leurs  tissus. 

Les  nombreuses  expériences  auxquelles  on  sc  livre  aujourd’hui  démon- 
trent, d'ailleurs,  combien  il'  reste  encore  à faire,  avant  que  la  chimie  de 
l'aliment  nous  ait  révélé  parfaitement  la  physiologie  de  la  nutrition,  cl 
avant  que  l’on  ne  soit  en  état  de  poursuivre,  à travers  l’économie,  les  trans- 
formations d'un  morceau  de  pain  ou  de  viande,  du  moins  avec  la  même 
exactitude  d’analyse  que  si  l’on  étudiait  la  même  substance  en  dehors 
de  l’organisme.  Même  en  supposant  que  l’on  fut  arrivé  à ce  résultat,  il 
resterait  encore  bien  des  choses  que  la  chimie  est  impuissante  à expli- 
quer. Par  exemple,  et  suivant  l'énergique  expression  d'un  auteur,  l’analyse 
du  laboratoire  nous  enseigne  qu’une  livre  de  viande  contient  énormément 
plus  de  principes  nutritifs  qu'une  livre  de  choux,  cependant,  pour  un 
lapin  ce  dernier  aliment  est  celui  qui  conviendra  le  mieux,  tandis  qu’au 
chien  il  ne  profitera  nullement  (1).  Si  c’est  donc  de  la  chimie  que  nous 
devons  attendre  bien  des  révélations,  c’est  à la  seule  physiologie  qu’il 
appartient  de  nous  dévoiler  les  secrets  de  la  nutrition,  et  ceux  aussi  de 
toutes  les  autres  fonctions  vitales. 

5.  Les  travaux  des  naturalistes  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  les 
lois  de  la  germination  et  de  la  reproduction;  grâce  à eux,  nous  savons 
maintenant  à quoi  nous  en  tenir  sur  la  nature  de  diverses  affections, 
jusque  là  bien  obscures.  Les  recherches  de  Bassi,  concernant  les  causes 
de  certaines  épidémies  qui  frappent  les  vers  à soie,  ont  conduit  à la 
découverte  de  divers  parasites  végétaux  constituant  les  uns  le  favus, 
d’autres  le  pityriasis,  la  mentagre  et  différentes  affections  cutanées  de 
l’homme.  En  même  temps,  les  observations  de  Sars,  de  Von  Siebold, 
de  Sleenslrup  et  d’autres  encore  déterminaient  les  lois  qui  règlent 
la  production  des  parasites  animaux.  A son  tour,  l'élude  de  ceux-ci 
a conduit  à plusieurs  faits  intéressants  ainsi  qu’à  des  généralisations 
qui  ont  servi  à approfondir  nos  connaissances  de  l’économie  animale. 
Ai-je  besoin  de  citer  la  doctrine  de  la  génération  alternante  de  Sleenslrup, 
de  la  parlhcnogénésic  d’Ovvcn,  la  découverte  de  l'origine  du  ver  solitaire 
par  \ on  Siebold , la  description  de  l’économie  intérieure  d’une  ruche 
d'abeilles  par  Dzicrzon,  la  découverte  de  la  pisciculture  par  Coste,  delà 
formation  des  récifs  de  corail  et  des  iles  de  la  Floride  par  Agassiz  et  enfin 
de  I origine  des  espèces  par  Darwin,  autant  d’exemples  grandioses  de 
généralisations  physiologiques,  parmi  lesquelles  plusieurs  ont  déjà  reçu 
d importantes  applications  pratiques  ou  même  ont  rendu  des  services 
directs  à la  médecine. 

A.  Avant  toute  autre  branche  des  connaissances  humaines,  l'étude  des 
sciences  naturelles  a jeté,  dans  ces  dernières  années,  un  jour  tout  nouveau 

(t)  Lewis,  The  Miysiology  nf  Commun  Life,  p.  HS. 
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sur  les  fonctions  des  être  vivants.  On  a longtemps  discuté  sur  la  diffé- 
rence qui  sépare  les  actions  physiques  des  actes  vitaux.  L’attraction 
exercée  par  le  soleil  sur  la  terre,  celle  que  la  terre  exerce  sur  l'aiguille 
aimantée,  celle  d’une  substance  chimique  sur  une  autre,  bien  qu’entière- 
menl  différentes  dans  leur  nature,  sont  des  attractions  dites  physiques; 
mais  l'attraction  que  la  substance  intercellulaire  du  cartilage  exerce  sur 
les  sels  de  chaux  en  solution  dans  le  sang,  celle  par  laquelle  un  tissu 
quelconque  choisit  dans  le  plasma  sanguin  ou  en  sépare  les  éléments  qui 
doivent  entrer  dans  sa  substance,  sont  qualifiées  d’attractions  vitales.  De 
même  encore,  la  conductibilité  électrique  le  long  d’un  fil  métallique 
est  de  nature  physique,  tandis  que  celle  de  l’influx  nerveux  le  long  d'un 
nerf  est  vitale.  Toutefois,  nous  ne  savons  absolument  rien  de  la  nature 
intime  d’aucun  de  ces  phénomènes  qui  constituent  des  faits  ultimes  pour  la 
science.  Mais  comme  ces  actions  ne  sont  point  identiques,  l’on  nomme 
vitales  celles  qui  se  passent  au  sein  des  êtres  vivants.  Quelques-unes  ont 
des  caractères  tout  à fait  particuliers,  tel  l'accroissement  dans  certaines 
directions,  telles  la  contractilité  musculaire,  l’excitabilité  nerveuse  et 
l'activité  mentale.  Toutefois,  chez  l'être  vivant,  ces  propriétés  sont  plus 
ou  moins  sous  la  dépendance  des  propriétés  physiques,  se  confondent 
avec  elles,  ou  leur  impriment  une  direction.  La  détermination  de  ce 
qui  se  rapporte  à l’une  ou  à l'autre  de  ces  classes  de  phénomènes,  leurs 
relations  réciproques  ont,  pour  un  temps,  absorbé  l’attention  de  ce  que 
l’on  appelle  l’école  physique  de  physiologie. 

Il  faut  le  reconnaître  cependant,  autant  les  actions  physiques  pre- 
naient le  pas  sur  ce  que  l’on  croyait  n'être  que  des  actes  vitaux, 
autant  se  sont  perfectionnées  nos  connaissances  scientifiques.  Bien  des 
phénomènes  envisagés  autrefois  comme  mystérieux,  s'expliquent  par  les 
lois  de  la  pesanteur,  de  l’imhilion,  de  l’endosmose  ou  par  des  opérations 
chimiques,  électriques  et  mécaniques  : cela  est  bien  prouvé  aujourd'hui. 
Les  lois  qui  gouvernent  ces  forces  physiques,  nous  sont  mieux  connues 
que  celles  qui  président  aux  forces  vitales,  non  seulement  nous  les  com- 
prenons mieux,  mais  au  besoin,  lorsque  l’art  sera  appelé  à les  modifier, 
eette  connaissance  plus  parfaite  nous  mettra  à même  de  le  faire  avec 
des  résultats  plus  assurés.  Nous  ne  saurions  donc  trop  vous  recomman- 
der de  tirer  des  découvertes  physiques  tout  le  parti  possible,  sans  nous 
dissimuler,  encore  une  fois,  que  si  la  physique  peut  nous  donner  de 
grands  et  d’utiles  enseignements,  elle  est  comme  la  chimie  impuissante 
à jamais  dévoiler  complètement  les  mystères  qui  enveloppent  le  grand 
fuit  de  la  vie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d'observer  aussi  qu’en  même  temps  que  les 
chimistes  réussissaient  dans  leurs  laboratoires  à composer  de  toutes  pièces 
bon  nombre  de  produits  excrétoires  de  l’organisme,  tels  que  l’urée,  la 
taurine,  l'allantoïne,  les  acides  formique,  oxalique,  lactique,  butyrique  et 
autres  acides  organiques,  de  leur  coté  également,  des  histologistes,  par 
l’union  mécanique  de  cerlaines  substances  visqueuses,  notamment  de  l’huile 
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et  de  l'albumine  (Ascherson),  de  différentes  sortes  de  gommes  (Rainey),  et 
d'une  substance  proAenant  du  jaune  de  l'œuf,  nommée  protagonc  (Mont- 
gomery), parvenaient  à composer  artificiellement  des  molécules,  des 
noyaux,  des  cellules,  des  fibres,  des  tubes  et  des  membranes  affectant  une 
très  grande  ressemblance  avec  les  éléments  analogues  qui  se  rencontrent 
chez  l'animal.  Il  est  bien  vrai  que  dans  ces  cas,  l’on  a du  faire  usage  des 
principes  immédiats  formés  déjà  par  la  nature,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  cette  expérimentation  physique  jette  un  jour  tout  nouveau 
sur  le  mode  de  formation  structurale  et  sur  les  décompositions  chimiques 
qui  s’opèrent  au  sein  de  l’économie  animale. 

Le  temps  ine  manque  pour  vous  parler  de  cette  quantité  d'instruments 
ingénieux  inventés  de  nos  jours  et  à l'aide  desquels  on  arrive,  avec  une 
rigoureuse  exactitude,  à déterminer  la  duréé,  l’étendue  et  l'intensité  des 
phénomènes  que  présentent  les  êtres  vivants,  qu'il  s'agisse  de  la  rapidité 
de  la  circulation,  de  la  force  du  pouls,  de  la  production  de  courants  élec- 
triques, de  la  vitesse  de  l'influx  nerveux,  des  altérations  de  courbure  du 
cristallin  de  l'œil  ou  d'une  foule  d'autres  phénomènes  de  la  plus  haute 
importance.  11  vous  suffira  d’examiner  leur  construction  et  de  suivre  les 
expériences  auxquelles  on  les  emploie  tous  les  jours  dans  le  laboratoire 
de  physiologie  de  l'université,  pour  vous  convaincre  par  vous  mêmes, 
bien  plus  que  par  les  descriptions  imparfaites  que  je  vous  en  donnerais, 
des  grands  talents  et  de  la  sagacité  des  hommes  qui,  de  nos  jours,  s’effor- 
cent d’approfondir  la  science  dans  cette  direction. 

5.  Les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  ai-je  besoin  de  le  dire, 
ont  ajouté  largement  aux  connaissances  que  nous  avons  des  fonctions 
vitales.  S’il  fallait  justifier  ce  genre  de  recherches,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  vous  citer  ici  un  passage  d’une  remarquable  adresse,  lue  par 
le  l)r  Sharpey,  à la  Britisli  Association,  en  1802.  • Lorsque  l'on  songe  aux 
victimes  innombrables,  que  l’homme  sacrifie  chaque  jour  à sa  sub- 
sistance, que  la  nature  laisse  périr  de  faim  et  succomber  à la  rigueur 
des  saisons,  ou  qui  deviennent  la  proie  de  leurs  ennemis  naturels,  sans 
parler  de  cette  multitude  innocente  d'animaux  que  le  chasseur  tue  pour 
s’amuser,  est-ce  trop,  en  vérité,  de  réclamer  une  part  bien  minime  de  ces 
hécatombes  sans  fin,  et  cela  pour  aider  au  développement  des  connais- 
sances, en  même  temps  qu’au  soulagement  des  maux  de  l’humanité.  » 
Est-il  besoin,  de  nous  appesantir  sur  les  brillants  résultats  acquis  dès  à 
présent  à cette  méthode  d'investigation?  Constatons,  en  passant,  que  l’anti- 
pathie pour  ces  expériences  nécessaires,  a parfois  faussé  les  conclusions 
les  plus  importantes;  nous  en  trouvons  un  exemple  remarquable  dans 
les  idées  que  se  forma  sir  Charles  Bell  sur  les  fonctions  des  colonnes 
antérieures  et  postérieures  de  la  moelle  épinière.  Ayant  fait  la  section 
des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  spinaux,  sur  un  animal 
vivant,  et  montré  qu'il  produisait  ainsi  une  paralysie  des  mouvements 
volontaires  et  de  la  sensibilité  des  parties  animées  par  les  nerfs  mutilés, 
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il  supposa  que  les  colonnes  de  la  moelle  étaient  la  continuation  de  ces 
racines  et  que  leur  section  détruirait  également  le  mouvement  et  la 
sensibilité.  Cependant  Ilrovvn-Séquard,  ayant  aussi  divisé  les  colonnes 
postérieures,  à l’aide  d'un  couteau  approprié,  trouva  que  bien  loin  d’avoir 
détruit  Insensibilité,  s’il  pinçait  la  patte  de  l’animal,  il  produisait  une 
douleur  plus  vive  qu’avant  la  mutilation.  La  raison  de  ce  phénomène 
est  aujourd'hui  parfaitement  comprise,  grâce  aux  admirables  recherches 
histologiques  de  Lockhart  Clarke.  Ce  savant  a démontré,  entre  autres 
choses,  que  les  tubes  nerveux  des  racines  spinales,  au  lieu  de  monter  vers 
le  cerveau,  comme  on  le  croyait  généralement,  pénètrent  directement 
dans  la  substance  grise  et  s’y  distribuent,  de  telle  façon  qu'une  section 
simple  des  colonnes  ne  saurait  détruire  leur  pouvoir  conducteur  vers  le 
cerveau.  Au  reste,  les  recherches  expérimentales  et  histologiques  ont  été 
tellement  bien  combinées,  dans  ces  dernières  années,  qu’il  en  a jailli  des 
(lots  de  lumière  sur  les  fonctions  du  système  nerveux;  témoins  seule- 
ment les  travaux  de  Claude  liernard  sur  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs 
dans  la  production  de  la  chaleur  animale. 

6.  Enfin,  en  cherchant,  après  la  mort  dans  les  organes  malades,  les 
relations  qui  rattachent  les  lésions  morbides  aux  symptômes  et  aux  phé- 
nomènes qu'elles  ont  produits  durant  la  vie,  les  pathologistes  ont 
lutssi  contribué  pour  une  large  part  aux  progrès  de  la  médecine.  De  même 
que  les  organes  sains  ont  été  explorés  pour  en  découvrir  la  structure,  de 
même  aussi  le  corps  malade  a été  examiné  pour  reconnaître  les  change- 
ments survenus.  Nous  l’avons  vu,  l'anatomie  descriptive  est  achevée, 
l’anatomie  morbide  n’est  pas  moins  perfectionnée  et  nous  ajouterons  que 
l’histologie  pathologique  est  tout  aussi  avancée  que  l’histologie  physiolo- 
gique. On  peut  considérer  cet  ensemble  comme  constituant  dès  à présent 
une  science.  Par  contre,  si  la  chimie  organique  du  fonctionnement  nor- 
mal est  imparfaite,  la  chimie  pathologique  l’est  encore  d’avantage,  puisque 
celle-ci  dépend  nécessairement  de  celle-là.  Néanmoins,  l'activité  déployée 
à la  recherche  des  phénomènes  morbides  a été  si  ardente  durant  ce  der- 
nier quart  de  siècle,  que  dans  aucune  branche  de  la  science  probablement, 
l’on  n’a  réalisé  de  progrès  plus  notoires. 

L’on  discute  encore  la  signification  des  anciens  termes  d'inflammation, 
de  tubercule,  de  cancer,  etc.,  mais  la  plupart  des  processus  morbides  eux- 
mèraes  sont  dès  à présent  bien  connus.  Us  consistent  dans  la  congestion 
des  vaisseaux  sanguins  et  par  suite  dans  un  épanchement  séreux,  dans 
une  exsudation  du  plasma  ou  dans  l’extravasation  du  sang  lui-même. 
Chacun  de  ces  différents  produits  subit  des  changements  ultérieurs  au 
moyen  desquels  il  s’absorbe  de  nouveau  dans  la  circulation,  soit  direc- 
tement, comme  dans  le  cas  d’un  épanchement  séreux,  soit  après  avoir 
donné  naissance  à des  cellules,  s’il  y avait  un  exsudât,  soit  enfin  par  l’effet 
d'un  travail  de  désagrégation,  comme  à la  suite  d’hémorrhagies  internes. 
Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  naître  des  productions  morbides 
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tirant  leur  origine  des  lissus  pré-existants  auxquels  elles  ressemblent 
plus  ou  moins,  ou  qui  forment  des  exsudais  donnant  naissance  à des 
tubercules,  à du  pus  et  à du  cancer.  Les  tissus  sont  encore  susceptibles 
d'atrophie  ou  de  dégénérescence  avec  transformations  graisseuse,  albu- 
mineuse, pigmentaire  ou  minérale.  Là,  des  concrétions  dediverse  nature  se 
déposent  dans  des  cavités  dont  elles  obstruent  les  orifices,  en  donnant  lieu 
à de  formidables  lésions.  Ailleurs,  on  rencontre  des  parasites  animaux  et 
végétaux.  Enfin,  le  sang  Iui-mémc  est  susceptible  d’altération , par  suite 
d’un  excès  ou  d’une  diminution  de  scs  principes  constitutifs  chimiques  ou 
structuraux;  des  poisons  funestes,  venus  du  dehors  ou  engendrés  au  sein 
même  de  l’économie  peuvent  aussi  venir  le  corrompre. 

De  grands  progrès  ont  été  réalisés  de  nos  jours,  dans  la  connaissance 
de  ces  états  morbides,  aussi  les  idées  générales  concernant  leur  nature  se 
sont-elles  remarquablement  modifiées.  Il  est  bien  établi  queles  mêmes  lois 
qui  président  à la  croissance  et  aux  autres  fonctions  vitales  à l’état  de 
santé,  continuent  de  les  régir  lorsqu’elles  se  sont  perverties  au  point  de 
constituer  une  maladie.  La  même  théorie  d'organisation  qui  nous  fit 
modifier  nos  vues  sur  les  actions  physiologiques  a exercé  une  influence 
analogue  sur  les  opinions  en  pathologie.  Ce  n’est  plus  à l’humeur  peccante 
ou  à l’action  vasculaire,  rêvées  par  nos  ancêtres,  que  nous  attribuons  des 
effets  structuraux,  mais  à l’altération  des  phénomènes  physiques,  chimi- 
ques, électriques  ou  vitaux  des  molécules  ultimes  des  tissus  eux-mêmes. 
Or,  si  telle  est  la  cause  organique  des  maladies,  nos  efforts  ne  doivent 
plus  se  limiter  à l’étude  exclusive  des  symptômes  et  à leur  classement 
suivant  des  analogies  de  convention,  mais  ils  doivent  tendre  à déterminer 
avec  exactitude  le  caractère  de  la  lésion  elle-même,  l’organe  ainsi  que  le 
tissu  particulier  qui  sont  affectés. 

Cependant  un  aurait  une  idée  imparfaite  de  l'état  de  la  science 
médicale,  si  l'on  se  bornait  à envisager  séparément  les  progrès  accomplis 
par  chacune  des  six  méthodes  d'investigation  qui  précédent.  C'est  leur 
concours , c’est  l'appui  que  l'une  fournit  à l'autre  et  la  nécessité  de  les 
connaître  toutes  qui  réclame  l’attention,  si  l'on  veut  établir  sur  une  base 
solide  l’éducation  médicale.  Aussi  longtemps  que  l’on  s'est  borné  à consi- 
dérer les  maladies  comme  des  groupes  de  symptômes  externes,  et  que  la 
disparition  ou  l'amendement  de  ces  symptômes  était  le  but  principal  qu'il 
fallait  poursuivre,  les  règles  de  l’art,  résultat  de  l'expérience  du  passé, 
étaient  faciles  à acquérir.  Mais  à présent  tous  les  médecins  s’attachent 
à découvrir  la  nature  et  le  siège  des  changements  morbides;  il  faut 
donc  bien  comprendre  ces  derniers,  et  de  plus  savoir  mettre  en  œuvre 
tous  les  moyens  à l’aide  desquels  on  peut  les  reconnaitre.  C’est  pour- 
quoi, il  est  absolument  indispensable  aujourd'hui,  avant  d’aborder  la 
pratique,  d’étudier  certaines  sciences,  les  lois  qui  les  régissent  et  les 
relations  quelles  ont  entre  elles. 

Cette  relation  mutuelle  des  sciences  conduit  à des  généralisations  de  la 
plus  haute  importance  par  rapport  à l'action  vitale,  à l’état  de  santé  et 
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durant  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  Grove  eut  démontré  que  les  diverses 
forces  physiques  telles  que  la  chaleur,  la  lumière,  l'électricité,  la  pesan- 
teur et  les  actions  chimiques  sont  toutes  corrélatives,  on  ne  tarda  pas 
à s’apercevoir  qu'il  existe  une  relation  analogue  entre  les  forces  vitales 
ou  les  lois  qui  président  au  développement,  à la  nutrition,  à la  con- 
tractilité et  à l’excitabilité;  voire  même  entre  ces  dernières  et  les  forces 
physiques.  De  même  que  la  matière  est  indestructible  et  change  seule- 
ment d’état,  de  même,  les  forces  se  conservent,  leurs  manifestations 
seules  se  modifient  ; cela  est  démontré.  De  la  même  manière  que  la  chaleur, 
la  lumière,  l’électricité,  la  pesanteur  et  les  actions  chimiques  se  perpé- 
tuent dans  une  sorte  de  révolution  incessante,  en  se  transformant  de 
l’une  dans  l’autre,  il  faut  admettre  aussi  que  le  développement,  la  con- 
tractilité, la  sensibilité  et  même  l’activité  mentale  sont  des  variétés  de 
forme  de  cette  force  chimique,  engendrées  par  la  nutrition  et  celle-ci  à 
son  tour  est  une  simple  modification  de  quelque  autre  force. 

En  dirigeant  nos  éludas  dans  cette  voie  et  selon  cet  esprit,  nous 
ferons  progresser  la  médecine;  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  le  con- 
cours des  sciences  à l'avancement  de  nos  connaissances  en  pathologie  cl 
dans  l'art  du  diagnostic  des  maladies.  Comment  l’anatomie  et  la  physio- 
logie viennent-elles  en  aide  & la  pathologie,  et  celle-ci,  à son  tour, 
comment  confirme  et  étend-elle  les  découvertes  de  la  physiologie?  Nous 
ne  saurions  en  donner  de  meilleur  exemple  que  la  découverte  de  la  leueo- 
cythémie.  En  effet,  les  recherches  faites  à cette  occasion  n'ont  elles  point 
servi  à prouver  l'exactitude  des  idées  de  llewson,  si  longtemps  négligées 
ou  révoquées  en  doute,  concernant  les  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes 
lymphatiques,  organes  qui,  on  le  sait  à présent,  ont  pour  rôle  ainsi  que  le 
soutenait  cct  auteur,  de  former  les  globules  du  sang.  Une  foule  d’altéra- 
tions des  tissus,  que  nous  a révélées  l’anatomie  pathologique,  eussent 
été  à peine  soupçonnées,'  sans  le  secours  que  les  sciences  naturelles  sont 
venues  nous  prêter,  notamment  par  les  essais  ou  analyses  chimiques,  et 
par  une  multitude  d'instruments  ingénieux.  Vous  connaissez  d’ailleurs  les 
immenses  services  que  nous  rendent  tous  les  jours  l'auscultation  et  la 
percussion,  l’emploi  du  microscope,  du  spéculum,  du  laryngoscope,  de 
l’ophthabnoscope,  du  sphygmographe,  du  thermomètre,  etc. 

Voici  donc , selon  moi , comment  peut  sc  résumer  l’état  actuel  de  la 
médecine  scientifique. 

I”  L’anatomie  descriptive  du  corps  humain  est  parfaite;  toutes  les 
parties  en  ont  clé  explorées  et  minutieusement  décrites. 

2"  L’anatomie  générale  et  l'histologie  humaine  laissent  bien  peu  à 
désirer. 

3"  La  physiologie,  malgré  ses  progrès  rapides,  conserve  encore  bien 
des  points  obscurs  dans  les  fondions  du  corps  humain.  Mais  pour  les 
élucider,  il  lui  faut  le  concours  de  la  chimie  organique  qui  est  en  train 
d’éludierles  transformations  subies  par  l’aliment  en  traversant  l’organisme. 
U lui  faut  en  outre  ces  instruments  de  physique  délicats  à l'aide  desquels 
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on  ne  fait  que  commencer  à poursuivre  l'étude  des  fonctions  vitales,  avec 
un  soin  et  une  exactitude  inconnus  jusqu’ici. 

4’  La  pathologie  nous  a dévoilé  les  altérations  de  structure  produites 
par  les  divers  états  morbides,  mais  elle  est  loin  d'être  aussi  avancée  dans 
la  connaissance  des  altérations  chimiques  qu'ils  occasionnent.  Les  progrès 
de  la  physiologie  pourront  seuls  combler  cette  lacune,  aussi  les  lois  qui 
règlent  beaucoup  de  processus  morbides  restent-elles  encore  à fixer. 

5"  Le  diagnostic  des  maladies  acquiert  rapidement  l'exactitude  qui  le 
dépouillera  de  son  caractère  conjectural,  grâce  à nos  connaissances  com- 
parées des  états  physiologiques  et  morbides,  ainsi  qu'à  la  culture  de 
l'exploration  physique  jointe  à l’observation  des  symptômes.  Ce  qu'a  fait 
John  Hunier  par  rapport  à la  chirurgie,  établie  par  lui  sur  des  hases 
scientifiques,  le  médecin  instruit  s’efforce  de  le  faire  de  nos  jours  pour 
la  médecine  pratique. 


ÉTAT  ACTUEL  UE  L-AHT  UE  LA  MÉDECINE. 


Tournons  à présent  nos  regards  vers  le  côté  pratique  de  la  médecine, 
c’est-à-dire  vers  cette  connaissance  efficace  de  tous  les  moyens  qui  con- 
tribuent directement  ou  indirectement  à la  guérison  des  maladies,  à 1a 
prolongation  de  1a  vie  ou  au  soulagement  de  la  souffrance. 

Les  longues  discussions  qui  se  sont  élevées  autrefois  sur  le  point  de 
savoir  si  le  médecin  doit  se  laisser  guider  par  le  dogmatisme  ou  par 
l'empirisme,  par  la  théorie  ou  par  l’observation,  par  la  déduction  ou  par 
l’induction  ont  perdu  aujourd'hui  tout  leur  intérêt.  On  rencontre  à 
présent  plus  d'observateurs  que  de  raisonneurs,  quoiqu'il  y ail  lieu  de  se 
demander  s'il  n'est  pas  plus  difficile  de  faire  une  observation  réellement 
parfaite  que  de  tirer  logiquement  une  conclusion  théorique.  Il  est  admis 
actuellement  que  dans  les  écoles  la  science  doit  avoir  le  pas  sur  la 
pratique,  tandis  que  c'est  l’inverse  au  lit  du  malade;  d'ailleurs,  mieux 
on  possède  ces  deux  genres  de  connaissances,  plus  on  voit  clairement 
combien  une  bonne  observation  contribue  à perfectionner  et  quelquefois  à 
corriger  la  théorie;  et  réciproquement,  combien  la  science  étend  et  appro- 
fondit l’observation.  Sous  ce  double  rapport,  nos  ressources  sont  déjà 
considérables  et  personne  ne  doutera  que  les  doctrines  de  la  circulation 
du  sang,  des  fonctions  indépendantes  des  nerfs,  des  fonctions  réflexes 
de  la  corde  spinale,  du  développement  cellulaire,  etc.  n'aient  rendu 
directement  d'immenses  services  à la  pratique.  Il  ne  s’ensuit  pas,  que 
les  grandes  découvertes  physiologiques  reçoivent  toujours  leur  appli- 
cation immédiate.  Ce  fut  seulement  plusieurs  années  après  sa  publi- 
cation, que  l’on  reconnut  l’importance  pratique  de  la  découverte  de 
llarvey.  De  même  la  connaissance  récente  des  fonctions  du  pancréas,  des 
glandes  lymphatiques  du  rôle  glycogénique  du  foie  ne  nous  a guère 
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servi  jusqu’à  présent  à mieux  régler  la  digestion,  à influencer  la  formation 
du  sang  ou  à guérir  le  diabète.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  toute  nouvelle 
vérité  physiologique  ne  manque  jamais  d'élargir  considérablement  nos 
conceptions  à l’endroit  du  traitement  véritable  de  quelques  maladies.  Cette 
proposition  est  évidente;  essayer  de  vous  la  démontrer  serait  abuser 
de  votre  temps. 

Par  contre,  un  grand  nombre  de  remèdes,  dont  l'action  est  direc- 
reetement  curative,  tels  que  la  quinine,  la  pommade  sulfureuse,  le  suc 
de  limons,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  sont  le  résultat  de  la  pure 
observation  empirique.  Notre  constante  préoccupation  à leur  égard, 
c'est  de  déterminer  la  raison  physique  de  leur  action.  L'ne  grande 
incertitude  continue  de  régner,  concernant  les  effets  d’une  foule  d’agents 
énergiques;  c’est  là,  pour  certaines  gens,  un  sujet  intarissable  de  déni- 
grement, que  nous  devrions  nous  efforcer  de  faire  disparaître.  Pourtant, 
il  ne  serait  point  juste,  en  face  des  recherches  et  des  succès  scientifiques 
de  chaque  jour,  de  soutenir  que  nous  soyons  restés  tout  à fait  indifférents 
à cette  pensée,  seulement  j’ajouterai  que  les  efforts  ne  sont  pas  bien 
actifs  et,  autant  que  j’en  puis  juger,  rien  n'en  fait  encore  entrevoir  de  bien 
efficace  pour  l'avancement  de  nos  connaissances  dans  cette  direction. 
L'action  d'un  certain  nombre  de  nos  médicaments,  même  des  plus  pré- 
cieux, est  encore  l’objet  des  divergences  d’opinions  les  plus  considérables. 
La  solution  de  ces  problèmes  n’est  certainement  point  hors  de  la  portée 
de  l’investigation  scientifique,  mais  ce  qui  manque,  ce  sont  des  travail- 
leurs à la  hauteur  des  difficultés  que  ces  questions  présentent. 

Peu  de  personnes,  je  le  crains,  apprécient  les  immenses  difficultés,  le 
labeur  et  le  sacrifice  de  temps  que  nécessitent  les  recherches  thérapeu- 
tiques. Bien  plus,  l’on  se  demande  si  un  seul  homme,  quelque  talent  qu’il 
ait,  saurait  être  à la  hauteur  d’une  semblable  tâche.  Des  circonstances 
fortuites  déroutent  le  plus  sage,  l’n  succès,  une  série  de  cas  heureux, 
sous  l'influence  d’un  traitement  particulier,  la  guérison  inespérée  d’une 
maladie  en  apparence  incurable,  et  cela  à la  suite  de  l’emploi  d’un 
remède  spécial,  enfin  la  séduction  qu’enlraine  si  facilement  à sa  suite 
une  théorie  plausible,  sont  autant  de  causes  d’erreur  capables  d’égarer 
l’esprit.  C’est  pourquoi,  il  faut  que  les  diverses  opinions  se  corrigent 
l’une  par  l’autre;  les  connaissances  les  plus  étendues  dans  toutes  les 
branches  de  la  science  et  de  l’art  de  la  médecine  doivent  se  concentrer 
pour  arriver  à la  solution  de  cet  important  problème.  Dans  ce  but, 
il  faudrait  instituer  un  comité  où  se  trouveraient  réunies  l'habileté 
manuelle  de  l’anatomiste,  la  puissance  analytique  du  chimiste,  les  connais- 
sances variées,  théoriques  et  pratiques  de  l'histologiste,  du  physiologiste, 
du  physicien,  du  pathologiste,  du  thérapeutiste,  en  même  temps  que  la 
science  du  médecin  avec  tous  ses  moyens  actuels  de  diagnostic.  L’énergie 
audacieuse  de  la  jeunesse  devrait  être  tempérée  parla  prudence  raisonnée 
et  le  jugement  de  l’àge  mûr.  Enfin,  comme  complément  indispensable,  il 
faudrait  un  laboratoire  île  physiologie,  où  l’on  eût  à sa  disposition  tous 
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lus  instruments,  les  réactifs  et  les  aménagements  nécessaires,  en  mémo 
temps  qu’un  hôpital.  ’ 

Mais  lorsqu’un  semblable  comité  aurait  complété  ses  travaux,  publié 
un  rapport  et  tiré  des  conclusions,  même  avec  l’assistance  d’un  ou  de 
plusieurs  médecins  d’hôpitaux,  la  coopération  d’un  grand  nombre  de 
praticiens,  serait  alors  nécessaire  pour  donner  aux  solutions  proposées 
la  consécration  générale  d’essais  variés,  destinés  à en  contrôler  l’exacti- 
tude. Ce  n’est  pas  un  seul  médecin,  cùt-il  même  à sa  disposition  les  res- 
sources d’un  grand  hôpital,  qui  pourrait  prendre  sur  lui  d’examiner  et  de 
relater  soigneusement  un  nombre  assez  considérable  d’observations  sur 
une  maladie  quelconque,  pour  donner  à ses  expériences  une  valeur  sulli- 
santc.  Malheureusement  il  existe  si  peu  d’union  parmi  les  médecins,  il 
est  si  difficile  de  les  convaincre  de  tout  l’avantage  qu’il  y aurait  à tra- 
vailler de  concert,  en  vue  du  progrès,  qu’il  faudra  sans  doute  encore  des 
années  avant  qu’aucune  recherche  puisse  être  complétée  et  recevoir  enfin 
la  sanction  imposante  d’un  grand  nombre  d’expérimentateurs. 

A ce  propos,  je  dirai  qu’il  n’est,  selon  moi,  qu’un  seul  moyen  pour 
qu’une  méthode  particulière  de  traitement  puisse  jamais  parvenir  à s’im- 
poser réellement  et  à mériter  la  confiance  universelle  des  médecins.  Il 
faudrait,  indépendamment  d’une  observation  consciencieuse  des  cas  où 
elle  aurait  été  appliquée,  un  exposé  des  résultats  tel,  qu’il  fut  possible 
de  les  comparer  aisément  avec  d’autres,  obtenus  par  des  méthodes 
différentes.  Dans  ce  but,  l'âge,  le  sexe,  la  vigueur  générale  de  l’écono- 
mie, en  un  mot,  les  renseignements  de  quelque  importance  devraient 
accompagner  tout  résumé  général,  concernant  les  bons  effets  d’un  médica- 
ment ou  d’un  traitement,  de  sorte  que  chacun  pût  s’en  rendre  compte  par 
lui- même.  Là  serait  la  véritable  pierre  de  touche  d’une  méthode;  car, 
est-il  desoin  de  le  faire  remarquer,  l'adoption  même  générale  d'un  médi- 
cament, d’une  méthode  particulière,  la  croyance  universelle  en  son  effi- 
cacité, ne  sont  pas  une  garantie  suffisante  que  c’csl  réellement  ce  qu’il  y 
a de  mieux  à faire.  Je  n’en  saurais  apporter  de  meilleure  preuve  que  la 
pratique  des  saignées  et  du  traitement  antiphlogistique  dans  les  inflam- 
mations aiguës  ou  que  l’emploi  régulier,  durant  six  semaines,  de  prépara- 
tions mercurielles,  dans  le  but  de  combattre  la  syphilis  : deux  méthodes 
qui  étaient  si  généralement  en  vogue,  il  y a trente  ans. 

Il  est  un  fait  désormais  incontestable,  c’est  que  dans  la  pneumonie 
aiguë,  alors  qu’on  suivait  rigoureusement  la  méthode  antiphlogistique,  la 
mortalité  s'élevait  à un  sur  trois,  et  qu'eu  abandonnant  simplement  le 
traitement  spoliateur,  la  mortalité  est  descendue  à un  sur  sept.  De  même, 
il  est  suffisamment  démontré  que  le  traitement  général  de  la  syphilis  sans 
mercure,  guérit  celte  affection  en  n’exigeant  en  moyenne  que  les  deux 
tiers  du  temps  et  avec  la  moitié  moins  de  cas  secondaires  qu’en  employant 
les  mercuriaux.  Y a-t-il  des  pneumonies  qui  réclament  les  saignées 
ou  des  cas  de  syphilis  qui  exigent  le  mercure,  c'est  une  question  non 
encore  vidée;  mais  nous  devons  aux  recherches  statistiques  les  impor- 
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tants  résultats  qut:  je  viens  de  vous  signaler.  Aussi  nous  faudrait-il  des 
tableaux  statistiques  contenant  l'indication  exacte  du  nombre  des  cas,  et 
des  résultats  obtenus,  au  lieu  de  ces  vagues  généralisations,  de  ces 
opinions  et  de  ces  hypothèses,  dépourvues  si  souvent  de  tout  fonde- 
ment réel. 

Dans  le  but  de  favoriser  les  travaux  scientifiques,  des  fonds  devraient 
être  attribués  à rémunérer  le  talent  et  le  labeur  que  requiert  néces- 
sairement toute  recherche  utile  et  de  quelque  étendue.  Ce  moyen 
sagement  appliqué,  produirait  de  bons  résultats.  Le  rapport  sur  la  peste 
bovine,  fait  récemment  par  ordonnance  du  gouvernement  anglais,  montre 
comment  la  coopération  de  plusieurs  savants  peut  être  dirigée,  de  manière 
à épuiser  une  enquête  médicale.  Les  rapports  sanitaires  annuels  de 
M.  Simon,  rédigés  d’après  un  plan  analogue,  contiennent  une  série  do 
renseignements  d’une  valeur  inappréciable  pour  le  médecin.  Une  suite 
de  documents  de  ce  genre,  concernant  les  maladies  et  les  effets  des 
agents  thérapeutiques  sur  l’homme  sain  ou  dans  certains  états  mor- 
bides, contribuerait  de  la  manière  la  plus  efficace,  non-seulement  aux  pro- 
grès de  notre  art,  mais  finirait  encore  par  s’imposer  peu  à peu  avec 
une  autorité  qui  serait  universellement  respectée.  Enfin,  dans  la  voie 
du  progrès  où  s’engage  de  plus  en  plus  la  science  de  la  médecine,  il  est" 
peu  à craindre  que  des  recherches  de  cette  nature  mènent  à des  systèmes 
exclusifs,  comme  cela  arrivait  anciennement. 

Après  avoir  mûrement  médité  ce  sujet,  voici  quel  me  parait  être  l’état 
actuel  de  la  médecine  pratique  : 

I"  La  méthode  empirique,  appliquée  au  traitement  des  maladies,  est 
arrivée  à ses  dernières  limites  et  l’on  ne  peut  guère  en  attendre  pour 
l’avenir  que  bien  peu  de  chose; 

2“  Les  progrès  rapides,  réalisés  dans  les  sciences  médicales,  ont  déjà 
conduit  et  doivent  finalement  aboutir  à modifier  de  diverses  façons  les 
principes  de  la  pratique,  naguère  encore  en  vogue  ; 

3°  Ces  modifications  consistent  surtout  à placer  plus  de  confiance  dans 
les  ressources  de  la  nature,  à attacher  plus  d’importance  au  régime  et 
aux  autres  influences  hygiéniques,  enfin  à n’user  qu’avec  parcimonie  des 
émissions  sanguines  et  des  autres  moyens  prétenduement  héroïques; 

4"  L’action  de  beaucoup  de  remèdes  dans  certaines  maladies  est 
incontestable  et  leur  emploi  judicieux  est  un  bienfait  inappréciable  pour 
l’humanité  ; mais  par  contre,  tant  d’autres  médicaments  ont  des  effets 
si  peu  connus  ou  sur  lesquels  on  s’accorde  si  peu  qu'il  est  absolument 
indispensable  de  se  livrer  à leur  égard  à de  nouvelles  et  à de  conscien- 
cieuses investigations; 

5”  Les  recherches  scientifiques  constituent  le  moyen  vers  lequel  nous 
devons  nous  tourner,  en  vue  des  futurs  progrès  de  la  médecine;  mais 
l’expérience  a démontré  l'impossibilité  de  les  mener  à bonne  fin,  sans  res- 
sources matérielles,  destinées  à rémunérer  les  travailleurs; 

0"  Toute  tentative  de  traitement  scientifique  exige  la  coopération 
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H un  grand  nombre  de  praticiens  et  l'on  n'ohliendra  guère  do  résultats 
ilignes  de  confiance  pour  l'avenir,  s’ils  ne  sont  fondés  sur  un  grand  nom- 
bre de  données  el  formulés  par  une  statistique  correcte  et  rigoureuse. 


LA  COOPÉRATION  SCIENTIFIQUE  PEUT  SEULE  ASSURER  LE  PROGRÈS  EN  MÉDECINE. 


Deux  ordres  de  considérations  résultent  pour  moi  de  l’exposé  que  je 
viens  de  faire  des  conditions  actuelles  de  la  science  et  de  l’art  de  la  méde- 
cine : I"  Il  faut  imprimer  le  plus  actif  développement  à ces  méthodes 
d'investigation  el  les  encourager  dans  la  mesure  du  possible;  l'ensemble 
des  résultats  constituant  ce  qu'on  pourrait  nommer  la  science  médicale; 
2"  L’union  la  plus  cordiale  et  la  coopération  généreuse  de  l’universalité 
des  membres  de  notre  profession  est  indispensable,  afin  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  ces  connaissances  peuvent  être  utiles  dans  la  pra- 
tique, pour  le  soulagement  et  la  guérison  des  maladies  qui  affligent 
l’humanité. 

I . Si,  comme  je  me  suis  efforcé  de  vous  le  démontrer,  la  science  doit 
servir  de  fondement  à la  médecine,  loin  de  suivre  servilement  une  autorité 
qui  a fait  son  temps,  il  faut  au  contraire  hardiment  contrôler  à nouveau 
tous  les  enseignements  qui  ne  reposent  point  sur  des  bases  solides  et 
rigoureuses.  Jusqu’ici,  l'on  a toujours  accordé  plus  de  valeur  aux  opinions 
reçues  et  aux  traditions  qu'aux  preuves  ou  à la  démonstration  des  faits. 
De  là  ces  divergences  d'idées,  entre  les  hommes  les  plus  compétents,  même 
dans  les  questions  les  plus  simples,  non-seulement  à propos  de  diagnostic 
et  de  traitement,  mais  cneore  dans  leurs  convictions  concernant  chaque 
question  litigieuse.  Pourquoi  n’essaierions-nous  point  d'accorder  toutes 
ces  dissidences?  L'autorité  du  passé  est  impuissante  à le  faire,  car  c’cst  un 
de  ses  caractères  d’être  tellement  sujette  à controverse  que  personne  ne 
la  supposera  capable  de  résoudre  la  plus  petite  difficulté  pendante.  Ce 
qu’il  faut  donc,  ce  sont  de  nouvelles  recherches,  guidées  par  une  logique 
sévère;  sous  ce  rapport,  quiconque  connaît  les  ressources  dont  nous  dis- 
posons, doit  être  persuadé  que  si  elles  étaient  bien  utilisées  el  convenable- 
ment combinées,  elles  suffiraient  amplement  à ce  but.  En  effet,  et  cela 
est  assez  clair,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  les  diverses  branches 
qui  composent  la  science  médicale  sont,  dès  à présent,  assez  avancées 
pour  résoudre  les  difficultés  qu’elles  étaient  impuissantes  à surmonter 
antérieurement.  Mais  ceux  qui  s'occupent  de  ces  sciences  devraient 
agir  de  concert,  pour  atteindre  ce  but  et  cela  n’a  malheureusement 
pas  lieu. 

De  l’avis  de  certaines  personnes,  notre  profession  devrait  être  essen- 
tiellement lettrée,  et  le  Medical  Council  vient  de  décider  «pie  la  connais- 
sance du  grec  sera  dorénavant  obligatoire  pour  les  étudiants,  mais  que 
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l’étude  de  1’hisloirn  naturelle  et  de  la  logique  deviendra  entièrement 
facultative.  Je  professe  beaucoup  de  déférence  pour  les  opinions  de  ce 
corps  officiel;  je  me  permettrai  néanmoins  d’émettre  l’avis  qu'une  décision 
de  cette  nature  n’a  pu  être  prise  avec  une  parfaite  connaissance  des  ten- 
dances et  des  besoins  futurs  de  notre  art.  L’on  se  demande  en  outre  si  une 
telle  direction,  imprimée  à l’esprit  des  jeunes  gens,  dont  on  se  sera  prin- 
cipalement attaché  à cultiver  les  goûts  littéraires,  est  celle  qui  convient 
le  mieux  pour  les  mettre  un  jour  aux  prises  avec  les  difficultés  inhérentes 
à l'étude  sévère  des  actes  vitaux,  physiologiques  et  morbides?  A ce  point 
de  vue  au  contraire,  l’étude  des  mathématiques,  de  la  logique  et  de  la 
physique  est  absolument  indispensable. 

2.  Faut-il  vous  rappeler  que  les  divergences  d’opinions  au  sujet  des 
doctrines  et  de  la  pratique  médicales  ont  de  tout  temps  provoqué  la  risée 
des  esprits  faibles  et  continuent  d’être  le  point  de  mire  des  plaisanteries 
de  gens  ignorants  et  superficiels?  Cependant,  ces  divergences  ne  prouvent 
point  que  la  médecine  ait  pour  cela  moins  de  fondement  scientifique  que 
la  différence  des  religions  ne  prouve  qu’il  n'y  a pas  de  vérité  en  fait  de 
religion,  ni  que  les  décisions  contradictoires  de  nos  tribunaux  ne  prou- 
vent que  la  jurisprudence  est  une  pure  comédie.  C'est  dans  l’imper- 
fection des  essais  destinés  à fonder  une  théorie  vraie,  qu’il  faut  chercher 
la  cause  de  toutes  ces  contradictions.  Cette  théorie,  une  fois  bien  établie, 
l’on  verra  que  les  états  de  santé  et  de  maladie  sont  gouvernés  par  des 
lois  aussi  déterminées  que  celles  qui  règlent  les  mouvements  des  planètes 
ou  les  courants  de  l’Océan. 

Le  mal  provient  surtout  de  ce  que,  dans  notre  pays,  la  profession  médi- 
cale ne  jouit  point  d'une  organisation  nationale.  Au  rebours  de  ce  que 
nous  voyons  dans  d’autres  professions,  les  médecins,  loin  de  se  tenir  unis 
entre  eux,  sont  irréconciliablemenl  divisés  en  une  foule  d'institutions 
rivales  qui  chacune  ont  leur  charte  particulière.  On  en  compterait 
jusqu'à  trente,  ayant  toutes  des  privilèges  différents  qui  leur  ont  été 
conférés  par  divers  souverains  ou  gouvernements.  Naturellement,  l’intérêt 
de  chacune  d’elles,  est  de  s'agrandir  aux  dépens  de  ses  voisines.  Aussi, 
en  dépit  du  but  manifeste  de  leur  création,  qui  est  do  soutenir  l'hon- 
neur et  la  dignité  de  la  médecine  et  de  ceux  qui  s’y  consacrent,  toutes 
ces  corporations  ont  des  attributions  si  différentes,  des  intérêts  si  opposés, 
que  leur  maintien  n'aboutit  guère  qu'à  mettre  un  désarroi  général  parmi 
les  membres  de  notre  profession.  Aussi  réclamons-nous  des  lois  qui, 
cessant  de  protéger  un  système  d’institutions  rivales  et  d’éeoles  oppo- 
sées, perpétuant  la  désunion  et  retardant  ainsi  chez  nous  le  progrès 
scientifique,  rassemblent  au  contraire  tous  ces  éléments  incompatibles, 
afin  de  les  faire  coopérer  à une  couvre  de  support  mutuel.  Il  n'est  rien 
là,  du  reste,  que  de  très  praticable,  puisque  cet  état  de  choses  existe 
chez  plusieurs  nations  du  continent  où  il  fonctionne  admirablement. 
Pour  y arriver,  il  faudrait  que  les  universités  et  les  corporations,  au 
lieu  de  l’action  indépendante  et  antagoniste  qu'elles  exercent  à présent, 
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fussent  libres  d’adopter,  dans  les  trois  parties  du  royaume,  un  système 
d’éducation  et  de  prérogatives,  subordonné  à une  règle  uniforme.  A 
la  place  de  cette  multiplicité  d’écoles  qui  se  décrient  l’une  l’autre , 
il  faudrait  trouver  le  moyen  de  concentrer,  sous  une  sage  administra- 
tion, tous  ces  talents  que  leur  dissémination  amoindrit.  On  arriverait 
sûrement  ainsi,  à renforcer  nos  universités  nationales , au  lieu  de  les 
affaiblir;  on  donnerait  la  plus  vigoureuse  impulsion  à l’activité  des  tra- 
vailleurs, en  permettant  aux  capacités  et  au  mérite  scientilique  de  compter 
sur  une  rémunération  quelque  peu  en  rapport  avec  un  labeur  si  utile  à 
tous.  Je  ne  saurais  donc  trop  vous  engager  à vous  dévouer  à la  cause  de 
l’union,  de  cette  union  qui  fait  la  force,  comme  dit  le  proverbe.  C’est  le 
seul  moyen  d’élever  la  profession  médicale  au  degré  de  dignité  qui  lui 
appartient,  aussi  bien  dans  l’État  que  dans  la  société.  C'est  là  également 
un  moyen  d’aider  encore  à la  réalisation  du  but  tout  de  bienfaisance 
que  se  propose  notre  art. 

Malgré  les  difficultés  qui  entravent  son  essor,  à aucune  époque,  la 
médecine  n’a  manifesté  des  tendances  scientifiques  aussi  fortement  accen- 
tuées que  de  nos  jours.  Chez  tous  les  peuples  civilisés  une  noble  ardeur 
s'attache  à élargir  la  base  fondementaie  de  la  pratique.  Partout  nous 
voyons  l’histoire  naturelle  faire  des  progrès  : des  chimistes  ardents  pour- 
suivre, dans  leurs  analyses,  les  secrets  de  l’organisme;  des  anatomistes 
infatigables  s’attacher  à la  recherche  des  phases  du  développement  des 
tissus  et  de  leur  structure  intime;  les  physiologistes,  convoquant  toutes 
les  ressources  de  la  science  moderne,  expérimenter  'avec  l’espoir  de 
parvenir  à élucider  enfin  les  lois  de  la  nature  vivante  ; les  pathologistes 
s’efforcer  de  rattacher  les  symptômes  observés  durant  la  vie  aux  alté- 
rations des  tissus  les  plus  délicats,  des  atomes  même,  constatées  sur  le 
cadavre. 

La  médecine  traverse  en  ce  moment  une  grande  révolution,  elle  est 
arrivée  à cette  époque  de  son  histoire,  où  il  est  désormais  interdit  de 
tenir  plus  longtemps  séparées  la  vérité  scientifique  et  la  réalité  pratique. 
Les  traditions  de  l'antiquité  et  des  siècles  à demi  barbares  cèdent  le 
terrain  aux  envahissements  do  l'esprit  d'investigation  qui  caractérise 
l’époque  où  nous  vivons.  Les  efforts  individuels,  isolés  jusqu’ici,  et  pour  ce 
motif  trop  souvent  en  opposition  les  uns  avec  les  autres,  ont  pour  mission 
de  sc  concentrer  en  une  coopération  universelle,  dans  le  but  de  résoudre 
par  l’union,  et  en  se  prêtant  un  mutuel  appui,  ces  questions  que  nous 
avons  vues  agitées  en  vain  par  les  recherches  solitaires.  Le  but  et  les 
tendances  modernes  de  la  science  et  de  l’art  de  la  médecine  indiquent 
que  le  progrès  n’est  possible  qu’à  l’aide  de  celte  combinaison  de  tra- 
vaux. Aussi,  je  ne  connais  point  d’objet  plus  digne  de  votre  attention 
pour  l’avenir,  ni  qui  vous  convienne  mieux,  que  l'étude  des  moyens  et 
méthodes  adaptés  à la  poursuite  cl  à l’accomplissement  de  ce  grand 
œuvre.  Tout  fait  espérer,  qu’avant  peu,  de  ce  pèle-mèle  d’éléments 
discordants  sortira  une  loi  d’harmonie  et  de  vérité.  Si  noua,  qui  vous 
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avons  précédés,  n'avons  pu  suffire  à cette  lâche,  à voui,  j'en  ai  l’espoir, 
reviendra  l’honneur  d’édifier  un  système  de  médecine,  qui,  par  son 
enchaînement,  par  sa  simplicité  et  par  sa  vérité  commandera  la  confiance 
du  public  et  le  respect  du  monde  savant. 
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Il  est  absolument  indispensable  que  l'examen  au  lit  du  malade  se  fasse 
avec  ordre  et  suivant  une  méthode  bien  entendue.  J'ai  observé  que  des 
étudiants,  quand  vient  leur  tour  d’interroger  un  malade,  éprouvent  un 
grand  embarras,  et  ne  savent  comment  s'y  prendre.  D’autres  posent  leurs 
questions  pour  ainsi  dire  au  hasard,  sans  but  apparent,  sautent  d'un 
appareil  de  l'économie  à l'autre,  cherchant  en  vain  un  diagnostic  précis  et 
des  indications  rationnelles  pour  le  traitement.  Une  pratique  assidue 
et  l'emploi  d'une  bonne  méthode  lèveront  toutes  ces  difficultés.  Sans 
aucun  doute,  il  ne  faut  pas  moins  d’habileté  au  médecin  qui  interroge  son 
malade,  en  vue  d'arriver  à la  connaissance  de  son  affection,  qu'il  n’en  faut 
au  juge  pour  questionner  un  témoin  au  tribunal.  Aussi  les  juges  font  de 
ce  point  l’objet  d'une  élude  particulière  et  vous  devez  en  agir  de  même. 
Sachez-le  donc,  suivant  que  vous  vous  acquitterez  bien  ou  mal  de  cette 
tâche,  l’opinion  que  vous  vous  formerez  sur  la  maladie  et  qui  en  sera  la 
conséquence,  sera  juste  ou  erronée.  Non  seulement  votre  réputation  aux 
yeux  de  vos  confrères  dépendra  beaucoup  de  votre  habileté  sur  ce  point, 
mais  encore  le  public  lui-mèine  ne  tardera  pas  à donner  sa  confiance  à 
celui  dont  l'interrogatoire  lui  aura  révélé  la  sagacité  et  le  talent. 

La  munière  d'examiner  un  malade  diffère  beaucoup  selon  le  médecin  ; 
elle  varie  du  reste  avec  les  cas  particuliers.  Les  hommes  d’expérience  se 
font  peu  à peu  un  procédé  à eux,  lequel  leur  permet  d’arriver  au  but  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  que  tout  autre;  bien  que  ce  dernier  puisse 
être  suivi  et  produire  d’aussi  bons  résultats  en  d’autres  mains.  Dans  une 
clinique,  néanmoins,  où  chacun  doit  pouvoir  suivre  et  comprendre 
ce  qui  se  fait,  il  faut  bien  adopter  une  méthode  uniforme.  Il  est  de  la 
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plus  haute  importance,  que  chacun  des  assistants  prenne  un  égal  intérêt 
à la  leçon,  et  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  connaître  parfaitement  la 
manière  d’examiner  et  le  but  à atteindre.  Le  procédé  qui  me  parait  le 
meilleur  et  que  nous  suivrons,  est  celui  que  moi-mime  j’ai  appris,  lorsque 
j’assistais  comme  étudiant  à la  clinique  du  professeur  ltnstan  à Paris.  Il  a 
pour  objet  d’arriver  aussi  vile  que  possible  à connaître  l'état  actuel  du 
malade  et  cela  en  suivant  un  ordre  qui  ne  permet  de  négliger  aucun 
organe  important. 

Dans  ce  but,  nous  recherchons  tout  d’abord  l’organe  qui  est  le  siège 
principal  de  l’affection  et  nous  nous  assurons  de  la  durée  de  la  mala- 
die en  posant  les  deux  questions  suivantes:  Où  avez  vous  mal?,  et 
depuis  quand  êtes  vous  malade?  Supposons  que  le  patient  éprouve  de  la 
douleur  à la  région  cardiaque,  nous  en  venons  de  suite  à interroger  ie 
cœur  fonctionnellement  et  physiquement,  puis  nous  passons  au  système 
circulatoire  en  général.  Nous  nous  adressons  ensuite  aux  organes, 
qui  sont  ordinairement  en  corrélation  plus  intime  avec  celui  qui  est 
affecté,  comme  les  organes  de  la  respiration;  nous  examinons  donc  les 
poumons  fonctionnellement  et  physiquement.  Après  cela,  nous  inter- 
rogeons l’un  après  l’autre  les  systèmes  nerveux,  digestif,  genilo-urinairc 
et  tcgumenlaire.  Il  importe  assez  peu  de  suivre  ici  tel  ordre  plutôt  que 
tel  autre;  l’essentiel  est  de  ne  rien  négliger.  Enfin,  nous  remontons 
aux  antécédents  du  malade  et  nous  arrivons  ainsi  à posséder  tous  les 
renseignements  nécessaires  pour  poser  nn  diagnostic. 

Les  symptômes  et  les  circonstances  qui  dans  un  examen  doivent  fixer 
l'altention  peuvent  se  ranger  sous  sept  chefs  que  nous  allons  passer  en 
revue  : 

I.  Système  circulatoire.  — Cœur — Malaise  ou  douleur;  contraction  et 
rythme;  endroit  où  la  pointe  vient  battre;  étendue  delà  matité,  déter- 
minée par  la  percussion;  impulsion;  murmures,  s’ils  sont  anormaux 
spécifier  leur  caractère,  la  position  et  la  direction  dans  lesquelles  on  les 
entend  le  mieux.  f’eii/s  artériel  — Nombre  de  pulsations  à la  minute, 
large  ou  petit,  fort  ou  faible,  dur  ou  mou,  égal  ou  inégal,  régulier  ou 
irrégulier,  intermittent,  confus,  imperceptible,  etc.  S’il  existe  une  tumeur 
anévrysmale  en  indiquer  avec  soin  la  situation  , les  pulsations,  les  symp- 
tômes, l’étendue  et  les  bruits.  Tracé  sphygmograpliiqiic. — l'ouls  veineux. 
— S’il  est  perceptible,  observer  sa  position,  sa  force,  etc. 

II.  Système  bespiiiatoibe.  — .Variées  — Écoulement,  éternuement. — , 
larynx  et  trachée — -Voix,  si  elle  est  naturelle  ou  altérée,  rauque;  s’il  y 
a difficulté  de  parler,  aphouic,  etc.;  état  des  cordes  vocales  vues  au 
laryngoscope;  étal  de  l’épiglotte,  des  amygdales  et  du  pharynx  que. 
l’on  découvre  à l’aide  d’une  spatule.  — Puumons  — État  de  la  rcs-, 
piratiou,  aisée  ou  difficile,  rapide  ou  lente,  égale,  ou  inégale,  labo-, 
rieuse,  douloureuse  spasmodique,  dyspnénique,  etc.  Odeur  de  l’halcinc. 
Expectoration  peu  abondante  ou  profuse,  facile  ou  difficile;  dire  si  elle. 
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est  claire  ou  épaisse,  spumeuse,  muqueuse,  purulente,  mueopurulenle, 
rouillée,  sanguinolente;  ce  qu’on  y trouve  à l'examen  microscopique. 
S’il  y a hémoptysie,  indiquer  la  couleur,  l’aspect  et  la  quantité  du  sang 
rejeté.  Toux,  rare  ou  fréquente,  brève  ou  longue,  douloureuse  ou  non, 
grasse  ou  sèche.  Conformation  extérieure  de  la  poitrine;  si  elle  est  arrondie 
ou  aplatie  d’une  manière  anormale,  symétrique  ou  non,  etc.  Mouve- 
ments: leur  régularité,  égalité,  amplitude,  etc.  Sonorité  à la  percussion; 
noter  si  elle  est  augmentée  ou  diminuée,  s’il  y a matité,  bruit  de  pot  fêlé, 
etc.  Bruits  perçus  à l’auscultation  ; s’ils  sont  anormaux,  indiquer  leur 
caractère  et  leur  position. 

III.  Système  nerveux.  — Cerveau  — Intelligence:  augmentée,  pervertie 
ou  diminuée;  hallucinations,  délire,  stupidité,  monomanie,  idiotie;  som- 
meil, rêves  ; céphalalgie,  vertiges,  stupeur,  coma.- — Corde  spinale  et  nerfs 
— Douleurs  au  rachis;  sensibilité  générale  accrue,  diminuée  ou  absente; 
sensibilité  spéciale  : état  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  du 
toucher,  leur  hyperesthésie,  perversion  ou  diminution;  irritation  spinale, 
à déterminer  par  la  percussion;  mouvements  naturels  ou  pervertis,  occa- 
sionnant de  la  fatigue,  de  la  douleur;  démarche,  tremblement, convulsions, 
contractions,  rigidité,  paralysie. 

IV.  Système  digestif.  — Bouche  — • État  des  lèvres,  des  dents  et  gencives  ; 
goût  dans  la  bouche,  salive.  • — Langue  — Comment  elle  est  poussée  en 
avant,  couleur,  enduits  divers,  fissures,  état  des  papilles,  humidité  ou 
sécheresse.  — Gosier,  amygdales,  pharynx  et  trsopliuye  — Déglutition,  si 
elle  est  empêchée,  examiner  le  pharynx  à l'aide  de  la  spatule;  glandes 
cervicales,  cou,  etc.;  régurgitation.  — • Estomac  — Appétit,  soif,  malaise 
ou  douleur  épigastrique,  gonflement,  nausées,  vomissements  et  caractères 
des  matières  rejetées;  flatulence,  éructations.  — Abdomen  — Mensura- 
tion et  palpation;  douleur,  distension  ou  affaissement , horburygmes, 
tumeurs,  constipation,  diarrhée,  caractère  des  déjections,  hemorrhoïdes. 
• — Fuie  — Dimensions  données  par  la  percussion,  douleur,  jaunisse;  ce 
qu’on  sent  au  palper,  etc.  — Baie — Dimensions  indiquées  par  la  percus- 
sion. S’il  y a augmentation  de  volume,  examiner  le  sang  au  microscope. 

V.  Système  génito-urinaire.  — Utérus  — État  de  la  menstruation, 
aménorrhée,  dysménorrhée,  ménorrhagie , leucorrhée,  etc.  Si  depuis 
longtemps  il  y a de  la  douleur  ou  une  abondante  leucorrhée,  il  faut 
examiner  l’ouverture  et  le  col  de  l'uterus  à l’aide  du  doigt  ou  même 
au  moyen  du  spéculum;  tumeurs  de  l’uterus  ou  des  ovaires;  douleurs 
dans  les  reins;  difficulté  de  la  marche,  de  la  défécation;  fonctions  mam- 
maires. — Reins  — • Douleurs  lombaires  ; micturition  ; quantité  et  qualité 
des  urines,  couleur,  pesanteur  spécifique,  présence  de  tubuli  rénaux  et  de 
précipités;  résultats  fournis  par  le  microscope  et  par  les  réactifs  chimi- 
ques; action  de  la  chaleur,  de  l’acide  nitrique,  etc.,  action  sur  les  papiers 
réactifs;  y a-t-il  des  rétrécissements,  des  écoulements  venant  de  l'urèthre, 
de  la  spermatorrhée,  etc.?  (Voir  à l’article  Emploi  des  réactifs  chimigucs .) 
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VI.  Système  tècymentaire.  — Attitude  générale;  étal  de  la  surface 
externe  ; couleur  ; expression  de  la  pysionomie  ; teinte  îles  lèvres  ; obésité  ; 
maigreur;  peau  rude  ou  douce  au  loucher,  sèche  ou  moite;  perspiration  ; 
marques  ou  cicatrices;  éruptions  (voir  au  diagnostic  des  maladies  delà 
peau);  température;  tumeurs  ou  gonflements  morbides;  anasarque, 
œdème,  emphysème,  etc. 

VII.  Historique  du  sujet. — Age;  parenté;  constitution;  prédisposi- 
tions héréditaires;  commerce  ou  profession;  lieu  de  résidence;  manière 
de  vivre  eu  égard  à l'alimentation  et  à la  boisson;  habitudes;  influences 
épidémiques  ou  endémiques;  effets  de  la  contagion  ou  de  l’infection; 
exposition  à la  chaleur,  au  froid,  à l'humidité  ; logement  et  de  quel  genre  ; 
état  des  égouts  ; odeurs;  qualité  de  l'eau,  etc.;  irrégularités  dans  le  régime; 
excès  et  de  quelle  nature;  fatigues;  début  et  marche  de  la  maladie;  date 
du  frisson  ou  de  l’invasion;  mode  d’invasion;  traitement  antérieur;  si 
c’est  une  femme,  noter  si  elle  est  mariée  ou  non,  si  elle  a eu  des  enfants, 
des  fausses  couches,  des  maladies  antérieures,  etc. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  doit  porlor  votre  attention 
lorsque  vous  examine/,  un  malade,  t’n  peu  d’habitude  ne  tardera  pas  ù 
les  graver  dans  votre  mémoire  et  cette  sorte  de  routine  vous  sera  même  une 
garantie  que  vous  n’aurez  rien  oublié  d’important.  A première  vue,  il 
peut  vous  sembler  qu’un  examen  si  minutieux  ne  soit  pas  indispensable; 
mais  nous  aurons  maintes  fois  l’occasion  de  démontrer  que,  si  l’on  ne 
peut  jamais  nuire  en  se  donnant  un  peu  trop  de  peine,  souvent  l’igno- 
rance d’un  seul  fait  mène  droit  à l’erreur.  L’on  est  surpris,  du  reste, 
de  voir  avec  quelle  rapidité  celui  qui  est  familiarisé  avec  cette  méthode 
a (ini  d’examiner  uu  malade,  tout  en  ayant  la  certitude  que  tous  les 
organes  et  toutes  les  fonctions  ont  été  soigneusement  interrogés.  Rappelez- 
vous  que  l'importance  des  symptômes  particuliers  est  inconnue  du  sujet 
et  partant,  qu'il  ignore  les  particularités  dont  il  devrait  vous  informer. 
Votre  devoir  est  toujours  de  vous  en  enquérir. 

En  procédant  à votre  examen,  il  convient  de  tenir  compte  des  points 
suivants  : 

1 . N’oubliez  jamais  que  vous  avez  affaire  à un  être  humain , tout 
aussi  sensible  à la  douleur,  ayant  les  mêmes  sentiments  que  vous,  et 
que  tout  ce  qui  peut  aggraver  l’une  et  blesser  les  autres  doit  être 
soigneusement  évité.  De  la  prudence,  de  la  bonté  cl  de  la  délicatesse  sont 
par  dessus  tout  nécessaires  pour  s'approcher  d'un  malade.  La  légèreté 
serait  impardonnable  chez  celui  qui  est  appelé  à prononcer  sur  la  valeur 
et  la  durée  de  la  vie. 

S.  Il  faut  que  vos  questions  soient  précises,  simples,  et  faciles  à com- 
prendre. Si  l’individu  est  d'une  intelligence  bornée,  ou  s'il  ne  parle  qu’un 
certain  dialecte,  ce  n’est  pas  en  vous  impatieutant,  ni  en  élevant  la  voix, 
que  vous  arriverez  à vos  lins,  mais  bien  au  contraire  en  posant  vos  ques- 
tions en  termes  clairs  et  dans  un  langage  à la  portée  du  sujet. 
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3.  Après  avoir  fait  la  première  question  : Où  avez  vous  mal?  il  est 
souvent  nécessaire  d'inviter  le  malade  à porter  la  main  à la  partie  qu’il 
désigne.  Un  paysan  irlandais  applique  le  terme  de  ccrur,  à toute  une  région 
indéfinie,  s’étendant  à une  grande  partie  de  sa  poitrine  et  de  son  abdomen  ; 
et  souvent  une  femme  qui  se  plaint  de  mal  à l'estomac  veut  désigner  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen. 

4.  Lorsque  la  souffrance  est  rapportée  à une  partie  circonscrite  de  la  sur- 
face, il  faut  toujours  l'examiner  par  la  palpation,  et  si  rien  ne  s'y  oppose, 
s'aider  de  la  vue.  Rostan  rapporte  de  curieux  exemples  où  l'oubli  de  l'un 
ou  de  l'autre  de  ees  préceptes  conduisit  à d’étranges  erreurs  de  diagnostic. 

3.  Rien  que  la  question  : < Depuis  combien  de  temps  êtes  vous  malade?  • 
soit  suffisamment  claire,  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  la  période 
de  début  de  beaucoup  de  maladies.  Dans  les  inflammations  aigues  et  les 
affections  fébriles,  on  compte  généralement  à partir  du  premier  frisson. 
Dans  les  maladies  chroniques,  il  est  souvent  nécessaire,  pour  arriver  à la 
vérité,  de  faire  un  contre-examen  détaillé. 

(i.  L’on  peut  dire  qu’il  y a fièvre  quand  le  pouls  est  accéléré,  la  peau 
chaude,  la  langue  chargée,  la  soif  vive  et  qu'il  y a de  la  céphalalgie. 
Ues  symptômes  sont  communément  précédés  d’une  période  de  malaise, 
variable  dans  sa  durée,  et  annoncés  par  un  frisson  ou  une  sensation  de 
froid.  Cette  sorte  d 'état  fébrile  peut  être  idiopathique,  lorsque  la  maladie 
est  ce  qu’on  nomme  une  fièvre  essentielle  ; ou  bien  il  peut  n’élre  que 
symptomatique  de  quelque  désordre  local,  quand  la  nature  du  mal  est 
déterminée  par  l'organe  affecté  et  l’existence  d’une  lésion. 

7.  Lors  de  l’examen  physique  il  faut  tenir  compte  de  la  température  de 
l'appartement.  Les  portes  et  les  fenêtres  seront  fermées,  afin  de  préserver 
le  malade  de  toute  cause  de  refroidissement.  Pour  la  même  raison  aucune 
partie  du  corps  ne  restera  découverte  plus  longtemps  qu’il  n’est  stricte- 
ment nécessaire.  Le  silence  doit  être  observé,  non  seulement  autour 
du  lit  mais  dans  toute  la  salle.  Si  le  patient  est  très  affaibli,  il  faut  abréger 
et  même  suspendre  momentanément  tout  examen  physique. 

8.  Il  est  indispensable  d’apporter  beaucoup  de  tact  dans  la  recherche 
des  causes  de  la  maladie.  Il  faut  savoir  se  mettre  en  garde,  d’un  côté 
contre  les  idées  préconçues  du  patient,  et  de  l’antre  contre  toute  possibilité 
d’imposture.  Il  arrive  cependant,  malgré  tous  les  efforts,  qu’il  est  impos- 
sible de  découvrir  aucune  cause  appréciable,  ou  bien  encore  que  l'on  se 
trouve  en  face  d’un  ensemble  de  circonstances  dont  aucune  en  particu- 
lier ne  serait  suffisante  pour  produire  la  maladie. 

•J.  En  posant  le  diagnostic,  c’est-A-dire  en  établissant  une  théorie 
déduite  des  faits  révélés  par  l’examen,  on  tiendra  compte  de  toutes  les 
circonstances,  prenant  bien  garde  qu’elles  soient  complètement  connues 
avant  de  hasarder  une  opinion.  Même  après  cela,  il  n’est  pas  toujours 
possible  d’arriver  à une  conclusion  satisfaisante;  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
doit  rester  en  suspens,  jusqu'à  ce  que  le  temps  ou  une  inspection  plus 
approfondie  aient  jeté  plus  de  lumière  sur  1a  nature  du  mal. 
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10.  En  relatant  une  observation,  il  suffît  généralement  de  signaler, 
sous  chacun  des  chefs  indiqués  plus  haut,  les  symptômes  ou  signes  pré- 
sents. Si  un  appareil  est  complètement  sain,  on  se  bornera  à le  noter.  Dans 
beaucoup  de  cas,  néanmoins,  il  sera  nécessaire  de  signaler,  ce  qu’on  nomme 
les  symptômes  négatifs.  Ce  point  requiert  beaucoup  de  tact  et  peut  décéler 
un  haut  degré  d'instruction  médicale.  Ainsi,  une  attaque  d’épilepsie 
débute  ordinairement  par  une  clameur  ou  un  cri  perçant,  mais  parfois 
il  n'y  a rien  de  pareil  ; c'est  un  point  à noter.  De  même  l’absence  d’ex- 
pectoration est  un  symptôme  négatif  rare  dans  la  pneumonie.  On  nomme 
donc  symptômes  négatifs  ceux  qui,  habituellement  présents  dans  une 
maladie,  font  défaut  dans  un  cas  particulier. 

11.  Tout  ce  qui  indique  une  mesure  doit  être  exprimé  exactement  en 

mètres,  centimètres  et  millimètres  (I).  La  situation  est  souvent  spécifiée 
par  la  désignation  de  certaines  régions,  suivant  lesquelles  on  est  convenu 
de  diviser  la  surface  du  corps;  exemples  : les  régions  sous-scapulaire, 
cardiaque,  épigastrique,  etc.,  mais  il  est  toujours  préférable  d’indiquer 
d'euiblée  les  points  anatomiques,  connue  la  clavicule,  une  côte  particu- 
lière, le  mamelon,  l'ombilic,  l'angle  de  l’omoplate  et  ainsi  de  suite.  L’éten- 
due se  détermine  de  môme  par  la  proximité  de  points  fixes  bien  connus. 
Tous  termes  vagues,  comme  large,  grand,  petit,  menu,  etc.,  doivent  être 
soigneusement  évités.  Il  serait  parfaitement  superflu  de  dire  que  le  pouls 
ou  la  respiration  est  lente  ou  rapide,  lorsqu'on  indique  que  le  premier 
bat  fit)  ou  l 'JO  fois  et  que  la  seconde  se  fait  12  ou  40  fois  à la  minute, 
puisque  l’on  donne  ainsi  d’emblée  un  renseignement  complet.  Dans  la 
relation  d’un  cas,  les  dates  doivent  toujours  se  rapporterai!  jour  du  mois 
ou,  oe  qui  est  encore  préférable,  au  jour  de  la  maladie,  et  jamais  à celui 
de  la  semaine.  Il  convient  d’indiquer  la  source  de  beaucoup  de  renseigne- 
ments; aiusi  : < le  malade,  la  garde,  ou  les  amis  racontent, etc. 

12.  Lorsqu'au  lit  du  malade  on  parle  ou  l'on  discute  sur  les  circonstances 
de  son  affection,  il  convient  d’employer  toujours  un  langage  technique. 
Au  lieu  de  dire  qu’un  homme  a • une  caverne  au  sommet  du  pou- 
mon, » on  parlera  d’  « une  vomique  sous  la  clavicule.  » Au  lieu  de 
dire  que  quelqu'un  a « une  maladie  de  cœur,  » Ton  emploiera  plutôt  les 
termes  « d'hypertrophie  cardiaque,  » « d’insuflisance  mitrale  » ou  « des 
valvules  aortiques,  » etc.  Cependant,  si  c’était  devant  un  jury  et  en  qualité 
de  témoin,  il  vaudrait  mieux  se  servir  du  terme  vulgaire  et  dire  : le  ventre 
plutôt  que  l’abdomen  ; la  tète,  au  lieu  du  crâne;  l’aisselle  de  préférence  au 
creux  axillaire.  Dans  ce  cas,  le  but  est  d'instruire  des  gens  qui  ne  sont 
pas  initiés  à la  science.  11  en  est  autrement  quand  on  s’adresse  à des  pér- 
il) Les  soins  apportés  par  l'autour  à la  révision  do  cet  ouvrage,  ol  les  importantes 

additions  qu'il  y a faites,  lui  donnent  tout  à fait  le  caractère  d’une  nouvelle  édition 
produite,  colle  fois,  en  langue  française.  Estimant  que  ce  livre  est  une  exposition 
pratique,  utile  surtout  aux  étudiants  et  aux  jeunes  médecins,  nous  avons  cru  leur  en  faci- 
liter l’usage,  en  réduisant  les  poids  et  mesures  anglais  en  leurs  équivalents  métriques. 

(.V.  du  Irad.) 
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sonnes  familiarisées  avec  la  terminologie  médicale  et  d'ailleurs  on  évite 
ainsi  d’alarmer  le  malade  ou  de  lui  causer  des  inquiétudes  inutiles. 

13.  Quand  vous  faites  une  prescription,  il  est  beaucoup  de  circonstances 
à prendre  en  considération,  telles  sont  : le  temps  probable  où  vous  ferez 
votre  prochaine  visite,  la  forme  sous  laquelle  le  patient  prendra  votre 
médicament  avec  le  plus  de  facilité,  sa  condition  de  fortune,  etc.  Les 
prescriptions  s’écrivent  en  latin  et  les  quantités  s’indiquent  par  les  signes 
pharmaceutiques  ordinaires.  Mais  le  mode  d'administration  doit  élre 
écrit  dans  la  langue  parlée  autour  du  malade  (l). 

Le  diagnostic  posé  et  la  prescription  faite,  il  faudra  encore  de  temps  en 
temps  se  livrer  à de  nouvelles  investigations,  et  cela  plus  ou  moins  fré- 
quemment, selon  la  gravité  du  cas.  Outre  les  changements  qui  peuvent 
survenir  dans  les  signes  et  les  symptômes  précédemment  notés,  il  faut 
encore  surveiller  scrupuleusement  l’effet  des  remèdes  et  bien  s’assurer 
s’ils  ont  été  administrés  et  si  le  régime  a été  suivi.  En  cas  d'issue 
fatale,  il  faudra  indiquer  spécialement  les  symptômes  qui  ont  précédé  la 
la  mort,  ainsi  que  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est  produite. 
Toutes  les  fois  que  vous  avez  à tenir  note  d'un  cas,  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander  de  tout  consigner  en  son  temps  dans  un  carnet  et  non  de 
vous  en  rapporter  à votre  mémoire.  Depuis  une  longue  série  d'années,  les 
observations  dictées  à haute  voix  par  le  professeur  et  écrites  au  lit  du 
malade  par  l’élève  ( clerk ) chargé  «le  les  relever,  forment  un  des  traits 
saillants  du  système  d'instruction  clinique  d’Edimbourg.  C’est  du  reste 
la  seule  méthode  qui  puisse  fournir  des  observations  exactes. 

Quand  un  malade  vient  à mourir,  l’examen  n'est  pas  complété.  C’est  le 
moment  de  confirmer  ou  de  rectifier  le  diagnostic  par  l’inspection  du 
cadavre.  Sachez  que  c'est  ici  l’une  des  parties  les  plus  importantes  du 
cours  clinique.  Ces  sortes  de  recherches  sont  toujours  suivies  avec  le  plus 
grand  intérêt  par  tous  ceux  qui  sont  experts  dans  la  pratique  de  leur 
profession.  C'est  l'unique  moyen  de  corriger  les  erreurs  qui  peuvent  avoir 
été  commises.  C’est  à l’autopsie  que  l’on  vérifie  avec  assurance  le  diagnostic 
et  que  l’on  apprécie  sa  juste  valeur.  Enfin  c’est  par  cette  voie  que  l’on 
arrive  à la  connaissance  de  la  pathologie  ou  de  la  nature  réelle  des 
maladies,  voire  même  à la  découverte  de  leur  traitement  rationnel. 

(I)  Dans  les  pays  de  langue  française.  l'usage  se  répand  de  plus  en  plus  d'éeriro  toutes 
les  prescriptions  en  français,  souvent  en  toutes  lettres  et  presque  exclusivement  en 
poids  et  mesures  métriques.  Cependant,  si  la  recette  doit  être  ptéparêc  h l'étranger,  il 
devient  nécessaire  de  la  rédiger  en  latin  et  de  faire  usage  des  anciens  chiffres,  poids  et 
mesures  médicaux.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  toutefois,  que  les  quantités  correspon- 
dantes aux  mêmes  dénominations  varient  considérablement  suivant  les  pays.  Il  en  est 
de  même,  et  la  chose  est  encore  plus  importante  , îles  médicaments  officinaux,  dont  la 
composition  et  l’activité  varient  souvent,  même  d'une  ville  à .l’autre.  Aussi,  il  serait  vive- 
ment à souhaiter  que,  dans  un  des  prochain  congrès  internationaux  de  médecine,  on 
mit  sérieusement  à l'étude  le  projet  de  création  d'une  pharmacopée  universelle,  à laquelle 
il  fut  au  moins  loisible  de  se  référer,  et  dont  l'usage  ne  larderait  point  à être  générale- 
ment adopté.  (.Vote  du  trad.) 
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Les  recherches  sur  le  cadavre  n’exigent  pas  moins  d’ordre  et  de  méthode 
que  sur  l'homme  vivant,  et  il  est  tout  aussi  important  de  n’y  négliger 
l’inspection  d'aucun  viscère.  Les  trois  grandes  cavités  devraient  toujours 
être  examinées;  rien  n'est  plus  nuisible  au  progrès  scientifique  de  la 
’ médecine,  que  l'habitude  de  n’inspecter  que  l’une  d’elles,  comme  s’il  ne 
s'agissait  pour  le  médecin  que  de  satisfaire  sa  curiosité  ou  d’éclaircir  scs 
doutes  sur  tel  ou  tel  point.  Beaucoup  de  médecins  s'attachant  trop  exclu- 
sivement à une  certaine  catégorie  de  maladies,  s’exposent  ainsi  à donner 
trop  d'importance  à certaines  lésions  particulières.  Il  m’est  souvent  arrivé, 
à l’époque  où  jetais  chargé  du  département  de  la  pathologie  à l'Infirmerie 
royale,  d’observer  ceci  : un  collègue  examinait  tel  ou  tel  organe,  dans 
l'état  duquel  il  trouvait  la  cause  de  la  mort  de  son  malade  ; lorsqu'il  avait 
quitté  l'amphithéâtre,  je  faisais  un  nouvel  examen,  d’après  la  règle 
méthodique  que  je  m'étais  tracée,  et  plusieurs  fois  j’ai  découvert  d’impor- 
tantes lésions  que  l’on  n’avait  nullement  soupçonnées.  Ainsi  tel  sujet  que 
l’on  supposait  avoir  succombé  à une  affection  des  reins  ou  maladie  Bright, 
avait  eu  une  pneumonie  latente  qui  avait  été  méconnue.  Qu'un  praticien 
peu  soigneux  constate  dans  le  poumon  quelque  vaste  caverne  parmi  des 
dépôts  tuberculeux,  sans  pousser  plus  loin  ses  recherches,  il  se  tient  pour 
satisfait  et  abandonne  le  corps,  sans  avoir  aucunement  remarqué  une 
péritonite  intense,  résultat  d’une  perforation  intestinale.  Un  homme  a une 
hypertrophie  du  cœur,  accompagnée  d’une  affection  valvulaire;  tout  à 
coup  il  meurt,  et  l'on  ne  manque  pas  de  tout  rapporter  à la  lésion  car- 
diaque. Cependant  l’on  est  parfois  bien  étonné,  en  ouvrant  le  crâne,  de 
trouver  une  extravasation  apoplectique  nu  bien  un  point  de  ramollisse- 
ment jaune.  Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire 
toujours  les  examens  cadavériques  complets,  et  pour  cela  vous  devriez, 
chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  vous  faire  autoriser  à explorer  le 
corps  en  entier  et  non  pas  seulement  une  cavité  particulière. 

Tout  examen  cadavérique  ou  autopsie  a un  triple  objet  : I"  rechercher 
la  cause  du  décès  ; 2”  apprécier  les  signes  et  les  symptômes  ; 5”  déterminer 
la  nature  de  la  maladie.  Ce  sont  là  trois  points  de  vue  très  distincts,  mais 
les  praticiens  ne  s’occupent  généralement  que  des  deux  premiers.  Trop 
souvent  après  avoir  découvert  une  lésion  qui  semble  donner  l'explication 
delà  terminaison  fatale,  ils  s’arrêtent  satisfaits  et  les  recherches  ne  vont 
pas  plus  loin.  On  n’en  demande  pas  davantage  dans  une  autopsie  médico- 
légale.  Cependant,  même  alors,  il  est  nécessaire  d'examiner  tous  les 
organes,  dans  la  crainte  d’une  erreur  toujours  possible.  Comment  un 
homme  consciencieux  peut-il  affirmer  que  c'est  une  affection  abdominale 
qui  a été  cause  de  la  mort,  s'il  ne  s’est  assuré,  par  une  inspection  complète, 
que  la  poitrine  et  le  cerveau  sont  bien  sains? 

Il  arrive  que  durant  la  vie  il  s'est  montré  un  signe  ou  symptôme  parti- 
culier, tout  à fait  extraordinaire  et  inexplicable;  l’autopsie  en  donne- 
t-elle  la  raison,  souvent  le  praticien  s’en  contente  et  tout  est  dit.  Toutefois, 
il  est  évident  que  cela  ne  détermine  nullement  la  nature  du  mal,  ni  le 
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mode  de  traitement  qu'il  fallait  suivre.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut 
diriger  ses  recherches,  non  pas  du  côté  des  lésions  morbides  qui  s'étant 
produites  à une  période  avancée , ont  amené  à la  mort  et  fourni  les 
symptômes  les  plus  saillants  ; mais  il  faut  surtout  s'attacher  aux  lésions 
aussi  près  de  leur  début  qu’on  peut  les  découvrir.  C'est  ici  que  l'on  doit 
appeler  à son  aide  le  microscope  qui  permettra  de  suivre  les  modifications 
pathologiques,  jusque  dans  la  trame  intime  des  organes.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont  produit  la  lésion,  ainsi  que 
des  symptômes  et  des  signes  physiques  auxquels  elle  a donné  lieu;  il  faut 
également  noter  les  troubles  secondaires,  l’ordre  de  leur  succession,  leur 
durée  et  leur  mode  de  terminaison.  Telle  est  avec  ses  détails,  la  méthode 
d'investigation  qui  seule  est  capable  de  faire  progresser  la  médecine,  et  tel 
sera  votre  but,  je  l’espère,  toutes  les  fois  que  vous  procéderez  à une 
autopsie.  Telles  seront  au  moins  les  vues  que  je  m’efforcerai  toujours 
d’exposer,  durant  tout  ce  cours  d’instruction  clinique. 

Voici  un  ordre  que  vous  pourrez  suivre  dans  l’examen  des  organes, 
tissus,  etc.,  qui  réclament  votre  attention  : 

I.  Apparences  extérieures.  — Nombre  d’heures  écoulées  depuis  la  mort; 
aspect  général  et  état  du  corps;  particularités  à noter;  marques  exté- 
rieures; sugillations;  degré  de  décomposition.  Dans  les  cas  où  il  y a lieu 
de  soupçonner  une  mort  violente,  il  est  nécessaire  d’apporter  un  soin 
extrême  dans  l'examen  extérieur.  Quand  il  s’agit  d’un  corps  qui  n’a  pas 
été  reconnu,  noter  l'âge  approximatif,  la  couleur  des  cheveux,  et  toutes 
les  particularités  relatives  à la  denture. 

II.  Tête.  — Cuir  chevelu;  voûte  du  crâne;  méninges;  sinus;  plexus 
choroïdes  ; cerveau,  sa  forme  et  son  poids  ; cervelet,  son  poids  ; état  de  la 
substance  corticale  et  médullaire  du  cerv  eau  ; ventricules,  quantité  exacte 
du  liquide  qu’ils  renferment,  après  l’avoir  extrait  au  moyen  d’une  pipette, 
en  donner  les  caractères;  moelle  allongée;  nerfs  et  artères  de  la  base 
du  cerveau;  base  du  crâne;  sinus. 

III.  Colonne  vertébrale.  — Téguments  qui  recouvrent  l’épine  dorsale; 
vertèbres  ; méninges  ; corde  médullaire  ; nerfs. 

IV.  Cou.  — Glande  thyroïde  ; larynx  et  ses  annexes  ; trachée  ; langue  ; 
amygdales  ; isthme  du  gosier  ; pharynx  et  œsophage  ; gros  vaisseaux  san- 
guins ; troncs  nerveux  ; vertèbres  cervicales. 

V.  Poitrine.' — Thymus;  position  des  viscères  thoraciques;  membrane 
qui  tapisse  les  bronches;  glandes  bronchiques;  plèvres;  contour  de  la 
cavité  pleurale,  parenchy  me  des  poumons  ; les  portions  malades,  plongées 
dans  l’eau  vont-elles  au  fond  ? Grosses  veines  thoraciques  ; péricarde  et 
son  contenu  ; aspect  général  et  position  du  cœur,  son  poids,  quantité  et 
étal  du  sang  contenu  dans  scs  cavités;  oreillette  droite;  veines  coro- 
naires; cloison  inter-auriculaire;  ventricule  droit,  sa  contenance,  épais- 
seur et  degré  de  fermeté  de  ses  parois  ; endocarde  ; valvule  tricuspide  ; 
ventricule  gauche,  épaisseur  et  aspect  de  son  tissu  musculaire,  sa  capacité  ; 
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valvules  sigmoïdes,  arlèrçs  coronaires;  orifice  de  l’aorte  et  sa  crosse  ; aorte 
thoracique,  sa  structure  et  son  calibre. 

VI.  Abdomen.  — Péritoine  et  cavité  péritonéale;  position  des  viscères 
abdominaux;  épiploons;  estomac;  duodénum;  petit  et  gros  intestins; 
foie,  son  poids,  sa  forme  et  sa  structure,  ses  artères,  veines  et  canaux  ; 
vésicule  du  fiel  et  son  contenu  ; système  de  la  veine  porte  ; pancréas 
et  ses  conduits;  glandes  mésentériques  et  autres  glandes  absorbantes; 
rate,  son  poids,  scs  dimensions  et  sa  structure;  capsules  surrénales  ; reins, 
leur  poids;  état  des  parties  servant  à la  sécrétion  et  à l'excrétion; 
bassinets;  urétères;  vessie  avec  la  prostate  et  l'urèthre  chez  l’homme; 
utérus,  ovaires,  trompes  de  Fallope  et  vagin  chez  la  femme;  aorte 
abdominale  et  veine  cave  ; gros  vaisseaux  abdominaux  ; ganglions  du 
grand  sympathique. 

VIT.  Saxo. — Son  aspect  dans  les  cavités  du  cœur,  dans  l'aorte,  la  veine 
cave,  la  veine  porte,  etc.;  portions  coagulées  et  liquides,  adhérence  ou 
non  des  caillots. 

VIII . Examen  microscopique  de  tous  les  tissus  morbides,  des  liquides,  du 
sang,  etc.,  etc. 


Voici  encore  quelques  avis  qui  pourront  vous  être  utiles  dans  la  pra- 
tique des  autopsies  : 

1.  Comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  faut  toujours  inspecter  la  tête,  la  poitrine, 
et  l’abdomen.  Cependant  la  moelle  épinière  et  le  cou  ne  seront  point 
dérangés,  à moins  que  des  symptômes  n’y  fassent  soupçonner  quelque 
lésion.  Dans  des  cas  spéciaux,  mais  surtout  dans  les  cas  judiciaires,  chaque 
partie  doit  être  soumise  à une  inspection  minutieuse;  quelquefois  même 
il  est  nécessaire  de  s'appesantir  ici  sur  diverses  circonstances  qui  se  rap- 
portent à des  lésions  externes  ou  chirurgicales,  telles  que  : fractures, 
plaies,  brûlures,  blessures  des  gros  vaisseaux;  altération  des  organes  des 
sens,  caractères  de  maturité  et  de  viabilité  chez  les  nouveaux-nés,  etc. 

2.  On  doit  apporter  le  plus  grand  soin  à ne  pas  défigurer  le  corps.  Les 
incisions  à la  peau  seront  donc  dirigées  de  telle  sorte  qu’après  en  avoir 
réuni  les  bords  par  la  suture,  l'on  ne  s'aperçoive  point  des  dissections 
pratiquées  en-dessous.  De  plus,  le  corps  ne  sera  pas  exposé  à la  vue 
plus  qu’il  n'en  est  besoin;  la  décence  exige  que  les  parties  génitales 
restent  toujours  cachées.  Pour  le  reste,  les  désirs  et  les  sentiments  des 
amis  et  de  la  famille  doivent  naturellement  être  pris  en  considération. 

3.  Avant  d’enlever  l’estomac  ou  une  portion  quelconque  des  intestins, 
on  placera  une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  à extraire; 
puis  on  ouvrira  celle-ci  avec  le  plus  grand  soin,  notant  les  caractères  du 
contenu,  s’il  est  gazeux,  liquide,  muqueux,  sanguinolent,  composé  de 
matières  fécales  ou  mêlé  de  matières  étrangères.  Après  cela  seulement,  on 
examinera  la  surface  muqueuse,  préalablement  lavée.  Cette  règle  est  sur- 
tout importante  à suivre  dans  les  expertises  médico-légales  ; des  oublis 
de  ce  genre  ont  trop  fréquemment  empêché  la  justice  d’arriver  à scs  fins. 
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i.  Saisissez  avec  empressement  toutes  les  occasions  qui  se  présen- 
teront d'ouvrir  les  cadavres,  travaillez-y  de  vos  propres  mains,  alin 
d’acquérir  de  la  dextérité  à mettre  à découvert  les  cavités  et  à extraire 
les  viscères,  etc.  Rien  n’est  plus  pénible  que  de  voir  déchirer  ou  contu- 
sionner le  cerveau  pendant  qu’on  enlève  la  voûte  dft  crâne,  ou  encore,  les 
gros  vaisseaux  de  la  racine  du  cou  dans  la  désarticulation  du  sternum, 
ce  qui  a pour  conséquence  inévitable  d'inonder  de  sang  toutes  les  régions 
voisines.  Il  est  également  fâcheux  de  voir  sectionner  les  valvules  cardiaques 
que  l’on  voulait  simplement  exposer  à la  vue,  faire  des  incisions  mala- 
droites dans  les  intestins  d'où  s’échapenl  les  matières  fécales;  de  voir 
les  ligatures  se  défaire,  etc.,  etc.  Du  sang-froid,  de  la  méthode,  des 
connaissances  anatomiques,  de  l’habileté  à disséquer  ne  sont  pas  moins 
indispensables  pour  opérer  sur  le  cadavre  que  sur  l’homme  vivant. 

5.  Quand  on  fait  une  autopsie  dans  une  maison  particulière,  il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  d’enlever  les  viscères.  Le  cœur,  les  poumons, 
le  foie,  les  reins,  etc.  se  prêtent  facilement  à être  inspectés  sur  place.  Hais 
à l'Infirmerie,  où  nous  avons  toutes  les  facilites  désirables,  les  viscères 
seront  toujours  détachés;  et  après  avoir  décrit  les  altérations  morbides 
qu’ils  présentent,  je  les  ferai  passer  à la  ronde,  afin  que  chacun  de  vous 
puisse  les  examiner. 

fi.  C’est  une  excellente  pratique,  de  ne  jamais  omettre  de  voir  au 
microscope  les  tissus  et  les  produits  morbides,  au  moins  jusqu'à  ce  que 
l’expérience  vous  ail  familiarisés  avec  leur  structure  intime. 

7.  Les  notes  relatives  à l'autopsie  doivent  toujours  être  prises  séance 
tenante;  sauf  à les  remettre  en  ordre  plus  tard.  Si  les  organes  sont  sains, 
il  faut  l'indiquer  clairement,  de  sorte  que  dans  la  suite  il  ne  puisse  pas 
être  élevé  de  doute  sur  la  question  de  savoir  s’ils  ont  été  dûment  examinés. 
En  ce  cas,  les  observations  négatives  ont  souvent  la  même  importance 
que  les  symptùmcs  négatifs  dans  un  diagnostic. 

8.  Dans  la  description  des  apparences  morbides,  nous  aurons  soin 
de  signaler  les  propriétés  physiques  des  organes  ou  des  tissus,  telles  que: 
la  dimension,  la  forme,  le  poids,  la  densité,  la  couleur,  l’odeur,  la  posi- 
tion, etc.  ; nous  éviterons  en  outre  toutes  les  indications  indéterminées, 
comme  sont  les  termes:  enflammé,  tuberculeux,  cancéreux,  gangreneux 
et  autres,  comme  aussi  les  expressions  vagues  : petit,  grand,  large,  étroit, 
augmenté , diminué , etc.  Les  dimensions  doivent  toujours  s’exprimer 
en  mètres  ou  fractions  de  mètre  et  la  quantité  des  liquides  en  litres  ou 
fractions  de  litre. 

!>.  Le  soin  et  le  temps  à consacrer  à une  autopsie  varient  selon  les  cir- 
constances. Parfois  même  ces  recherchesexigent  qu’on  y emploie  plusieurs 
jours,  lorsqu'il  faut  recourir  à l’examen  microscopique  et  aux  analyses 
chimiques.  Je  n’ai  jamais  entendu  d’étudiant  qui  regrettât  d’avoir  dépensé 
trop  de  temps  aux  recherches  nécroscopiques.  Il  n’est  pas  rare  au  con- 
traire, que  par  manque  de  soin  ou  par  ignorance  de  l’anatomie  patholo- 
gique, des  médecins  commettent  des  omissions  devant  les  tribunaux , et 
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cela  au  grand  préjudice  de  notre  profession  vis  à vis  du  public  et  meme 
assez  souvent  au  détriment  de  la  justice  qui  ne  pourra  se  prononcer,  sans 
s’exposer  à des  méprises  déplorables  1*). 

Pour  bien  examiner  un  malade  conformément  à la  méthode  qui  vient 
d’étre  indiquée,  il  est  indispensable  de  posséder  une  connaissance  exacte 
de  la  position  relative  des  divers  organes  internes.  Celle  sorte  d'anatomie 
topographique  n’est  pas  enseignée  aux  étudiants  avec  tout  le  soin  qu’elle 
comporte;  cela  tient,  sans  doute,  à ce  que  l’enseignement  de  l’anatomie 


ri».  I.  ri»  i. 

est  le  plus  souvent  confié  à des  chirurgiens.  Cependant,  aujourd’hui  que 
le  diagnostic  physique  constitue  une  partie  si  essentielle  de  l’éducation 
du  médecin,  l’on  sent  de  plus  en  plus  le  besoin  de  s’attacher  à l’élude  de 
l'anatomie  topographique, comme  objet  distinct  de  l'anatomie  chirurgicale. 
Je  recommanderai  donc  tout  spécialement,  aux  élèves  qui  fréquentent  la 
clinique  médicale,  d’étudier  l'excellent  livre  du  l)r  Sibson  sur  l’Anatomie 
médicale,  ouvrage  enrichi  d’illustrations  et  dans  lequel  celte  matière  est 
admirablement  traitée.  C’est  de  cet  ouvrage  que  j'ai  tiré  les  deux  figures 

(1)  Les  praticiens  et  les  étudiants  trouveront  un  excellent  guide  pour  les  examens 
cadavériques  dans  un  ouvrage  intitulé  : » What  O,  observe  I>  ce  qu’il  faut  observer  », 
publié  sous  le  patronage  de  la  « Medical  Society  of  Observation  » de  Londres. 


Fig.  I.  Vue  d'ensemble  des  organes  internes,  après  enlèvement  des  parois  thoracique 
et  abdominale. 

Fig.  lu  plan  plus  profond  ( Sibson ). 
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ci-contre.  D'un  seui  coup  d’œil  on  y entrevoit  la  disposition  des  organes 
internes,  tels  qu'ils  se  présentent  après  la  mort,  chez  un  adulte  bien 
constitué.  On  y trouve  également  indiquées  les  relations  générales  des 
viscères  avec  les  points  lixes  du  tronc  et  des  parois  thoraciques,  relations 
dont  la  connaissance  est  beaucoup  plus  utile  que  celle  du  contenu  de 
toutes  ces  régions  artificielles  délimitées  par  des  lignes  plus  ou  moins 
conventionnelles  à la  surface  du  corps. 

Lorsqu’on  étudie  les  rapports  des  viscères  sur  le  cadavre,  il  faut  se 
souvenir  que  les  organes  n'occupent  pas  exactement  la  même  position 
que  sur  le  vivant.  < L'expiration  est  le  dernier  acte  de  la  vie  et  celte 
expiration  finale  est  ordinairement  plus  complète  et  plus  forcée  que  dans 
le  calme  de  l’état  physiologique.  Dans  le  cadavre  les  poumons  reviennent 
sur  eux-inémes  mais  sans  quitter  la  position  qu'ils  occupent  généralement 
durant  la  vie;  en  même  temps  le  cœur  et  ses  vaisseaux  se  rétractent,  et 
les  organes  abdominaux  remontent  tant  soit  peu,  en  suivant  le  retrait  du 
diaphragme  > (Sibson). 

On  se  fera  une  idée  des  remarquables  changements  qui  se  présentent 
parfois  dans  la  position  natu- 
relle des  viscères  internes,  par 
le  cas  suivant  rencontré  par  le 
professeur  Easlon  de  Glasgow, 
chez  une  femme  enceinte,  âgée 
de  27  ans.  L'augmentation  de 
volume  de  l’uterus  concordant 
avec  une  tendance  graduelle- 
ment progressive  à l’accumula- 
tion des  fèces  dans  la  partie 
inférieure  du  colon,  produisit 
à la  longue  une  énorme  disten- 
sion de  l’S  de  ce  viscère,  dont 
la  portion  ascendante  mesurait 
0,33  centimètres  et  la  portion 
descendante  0,03  centimètres 
de  circonférence.  La  rate  et  le 
diaphragme  étaient  refoulés  en 
haut  et  à gauche,  comprimant 
le  poumon  et  déplaçant  tous  les  organes  voisins , de  telle  sorte  qu’en 
soulevant  le  sternum  et  après  avoir  enlevé  les  côtes,  sur  le  cadavre, 
l’ensemble  offrait  l’aspect  représenté  par  la  fig.  3 (0.  Dans  le  cas  d’Allan 
Brown,  relaté  plus  loin  au  chapitre  pleurésie,  on  verra  un  autre  exemple  de 

(1)  MnntMij  Journal  o[  Medicale  Science , Dit.  1830,  p.  401. 

Fig.  3.  Remarquable  déplacement  des  organes  produit  par  une  obstruction  intestinale, 
n.  Tète  du  colon;  b.  portion  ascendante  de  la  courbure  .sigmoïde;  r.  portion  descendante  ; 
d.  utérus  en  ctat  de  gestation,  incliné  un  peu  en  bas  [Easlon]. 


Fig.  J 
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transposition  d’organes  très-singulière.  Par  suite  d’un  empyème  de  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine,  le  cœur  avaitété  refoulé  du  côté  droit.  Quelque 
temps  avant  la  mort  le  sujet  ayant  bu  une  limonade  gazeuse,  l'estomac 
gonfle  par  le  gaz  s’était  tordu  sur  lui-mème  à la  région  cardiaque,  de 
sorte  que  rien  ne  pouvait  s’en  échapper.  Ainsi  distendu , cet  organe 
occupait  pour  ainsi  dire  la  totalité  de  l’abdomen;  du  gaz  même  s’était 
infiltré  entre  ses  tuniques  pariétales,  en  y produisant  un  emphysème. 

Indépendamment  de  lajnéthode  générale  d’examen,  exposée  plus  haut, 
il  est  encore  essentiel  de  faire  usage  de  divers  modes  spéciaux  d’investi- 
gation tels  que:  l’inspection,  la  palpation,  la  mensuration,  la  percussion, 
l’auscultation,  l’examen  au  microscope  à l’aide  des  réactifs  chimiques,  etc. 
A l’aide  de  ces  moyens  notre  diagnostic  acquerra  la  précision  et  la 
certitude  qui  caractérisent  les  résultats  des  sciences  physiques.  Jusqu'à 
une  époque  relativement  rapprochée  de  nous,  les  médecins  posaient  leur 
diagnostic  et  leur  pronostic,  dans  les  maladies  internes,  uniquement 
d’après  l’observation  des  symptômes  fonctionnels.  Mais  ceux-ci,  n'étant 
d’ordinaire  autre  chose  que  des  sensations  accusées  par  le  malade, 
varient  d’heure  en  heure,  suivant  les  circonstances,  tandis  que  les  lésions 
pathologiques  qui  les  provoquent  restant  les  mêmes,  offrent  beaucoup 
moins  d’incertitude.  Anciennement,  on  croyait  que  toute  altération  orga- 
nique donnait  lieu  à un  certain  ensemble  de  symptômes  qu’il  suffisait 
de  connaître  pour  pouvoir  déterminer  l’affection  du  tissu.  Cette  idée 
ne  résiste  pas  à l’observation  clinique,  qui  démontre  que  beaucoup  de 
lésions  différentes  peuvent  se  manifester  par  des  symptômes  identiques, 
et  que  parfois,  les  affections  organiques  graves,  au  point  même  d’être 
mortelles,  ne  présentent  absolument  aucun  symptôme.  Les  cas  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur,  de  dégénérescence  athéromateuse  des 
vaisseaux  du  cencau  ne  donnent  souvent  lieu  à aucune  manifestation 
symptomatique  quelconque,  jusqu’à  ce  qu'une  mort  subite  survienne  à la 
suite  de  syncope  ou  de  coma.  Il  résulte  de  ces  faits  que  toutes  les  fois 
que  l’exploration  physique  est  praticable,  il  faut  y avoir  recours,  mais 
sans  négliger  les  indications  symptomatiques.  C’est  en  grande  partie  au 
développement  remarquable  donné  à cet  ordre  de  connaissances  qu’est  dû 
le  progrès  si  rapide  de  la  médecine  dans  le  cours  du  siècle  actuel. 


INSPECTION. 

L’inspection  partielle  ou  générale  du  corps  dans  ses  diverses  positions 
est  souvent  de  la  plus  haute  importance.  Elle  est  indispensable  dans 
l’examen  des  recrues  pour  l’armée;  mais  elle  est  rarement  applicable 
dans  les  hôpitaux,  et  moins  encore  dans  la  pratique  privée.  La  pudeur  le 
défend  chez  les  femmes.  Cependant  la  partie  affectée  doit  toujours  être 
livrée  à l’inspection,  et  la  négligence  de  celte  règle  a souvent  donné  lieu 
à des  méprises  regrettables.  11  sera  traité  plus  bas  des  éruptions  diverses 


Digitized  by  Google 


INSPECTION.  V) 

qui  se  montrent  à la  surface  du  corps.  Je  ne  m’arrêterai,  brièvement  ici. 
qu’à  l’inspection  de  l’altitude  générale,  du  faciès,  du  thorax,  de  l'ab- 
domen, du  pharynx,  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures. 

Inspection  de  l'altitude  générale.  La  manière  dont  le  malade  se  tient, 
au  repos  et  quand  il  marche,  est  souvent,  pour  le  diagnostic,  un  trait  de 
lumière.  Ainsi  dans  la  fièvre,  dans  les  inflammations  aiguës,  dans  l'hémi- 
phlégie,  dans  la  paralysie,  dans  l’hydrothorax,  dans  l’asthme,  durant 
les  coliques  ou  dans  les  affections  spasmodiques , et  même  dans  les 
différentes  formes  des  maladies  mentales,  la  position  et  les  attitudes  que 
prend  le  corps  sont  des  plus  caractéristiques.  Leur  description  néanmoins 
doit  être  renvoyée  aux  chapitres  qui  traitent  de  ces  diverses  maladies.  Kn 
thèse  générale,  le  decubitus  sur  le  dos  indique  la  faiblesse,  des  change- 
ments de  position  rapides  et  violents  dénotent  la  surexcitation  du 
système  nerveux  ou  des  spasmes,  tandis  que  des  mouvements  partiels  et 
limités  dépendent  soit  d’une  paralysie,  soit  de  douleurs  inflammatoires. 

Inspection  du  faciès.  Elle  est  tellement  importante  qu’on  la  pratique 
instinctivement  dans  le  but  d’apprécier  l’intensité  de  la  douleur,  le  trouble 
des  sentiments  ainsi  que  l'état  général,  moral  et  physique  du  malade. 
Il  faut  au  médecin  une  longue  expérience,  fruit  de  l'observation, 
pour  arriver  à saisir  tes  indications  qui  s’offrent  ainsi  à lui.  La  sur- 
face de  la  peau  est  parfois  tellement  altérée  que  l’individu  en  reçoit 
une  sorte  de  cachet  particulier.  C'est  le  cas  notamment  dans  les  affections 
chroniques  des  voies  digestives.  Les  modifications  des  vaisseaux  et  du 
sang  occasionnent  de  la  pâleur  ou  de  la  rougeur,  la  teinte  jaune  et  ter- 
reuse observée  dans  quelques  affections  organiques,  des  états  dégonflement 
ou  de  retrait,  de  chaleur  nu  de  froid,  de  sécheresse  ou  de  moiteur.  Les 
altérations  des  tissus  sous-cutanés  et  musculaires  produisent  l’émaciation 
ou  l'œdème,  de  la  langueur  et  diverses  variétés  de  convulsions  et  de 
paralysies.  Les  traits  de  l'individu  méritent  aussi  quelque  considération, 
spécialement  les  yeux  et  la  bouche.  La  douleur,  quand  elle  a son  siège  à 
la  tète, fait  rider  le  front;  quand  elle  affecte  la  poitrine,  elle  tire  en  haut 
les  ailes  du  nez  ; si  c’est  l'abdomen  qui  en  est  le  siège,  les  lèvres  s’élèvent 
et  se  tendent  sur  les  gencives  et  les  dents.  Ces  changements  s’observent 
plus  facilement  chez  les  enfants  où  ils  ne  sont  pas  entravés  par  l'action 
de  la  volonté. 

Inspection  de  la  poitrine . Elle  se  rapporte  à la  forme  et  à la  configuration 
du  thorax  dans  son  ensemble  ou  dans  ses  diverses  parties,  ainsi  qu'à  une 
comparaison  scrupuleuse  des  deux  côtés  du  thorax  au  repos  et  pendant 
le  mouvement.  Il  est  souvent  difficile,  quand  les  changements  sont  peu 
marqués,  de  les  reconnaître  par  la  seule  inspection . Pour  y arriver,  il  faut 
disposer  d'une  bonne  lumière  et  de  plus,  que  le  malade  et  l’observateur 
soient  placés  dans  une  position  convenable.  Celui-ci  se  tiendra,  autant 
que  possible,  juste  en  face  du  sujet,  lequel,  si  rien  ne  s’y  oppose,  devra 
être  sur  son  séant.  La  poitrine  peut  être  altérée,  au  point  d’étre  irrégu- 
lière et  d’avoir  perdu  sa  symétrie,  par  suite  de  déformations  congénitales 
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ou  acquises,  soit  des  os  de  la  colonne  vertébrale,  soit  de  ceux  des  parois 
thoraciques.  Certains  points  peuvent  se  distendre  et  faire  saillie,  comme 
dans  les  cas  d'empyème  et  de  tumeurs  thoraciques  ou  au  contraire  se 
déprimer  et  se  rétracter,  comme  il  arrive  dans  la  phthisie  chronique.  11 
s’est  présenté,  dans  le  service  du  D'  Spittal,  au  Dispensaire  Royal  de  cette 
ville,  un  cas  où  il  y avait  un  retrait  si  considérable  d’un  coté,  que  l’élève 
de  service  avait  mis  des  compresses  du  côté  sain,  croyant  avoir  affaire 
à une  tumeur,  au  lieu  d’une  proéminence  naturelle.  Les  mouvements  de 
la  poitrine  sont  relatifs  à l’inspiration  et  à l’expiration  (t).  Ces  mouvements 
passent  de  l’une  à l’autre  d’une  manière  imperceptible,  mais  il  dépend 
de  la  volonté  de  les  accélérer  ou  de  les  prolonger. 

L’inspiration  forcée,  chez  la  femme,  produit  un  mouvement  du  thorax 
plus  prononcé  que  chez  l’homme  où  il  se  reporte  davantage  du  côté  de 
l’abdomen.  A l’état  morbide,  ces  mouvements  se  modifient  de  diverses 
façons  : 1"  par  augmentation  ou  diminution  générale,  comme  dans  les  cas 
d’asthme  spasmodique  ou  d’obstruction  du  larynx  ; 2°  par  immobilité 
partielle  comme  dans  la  pleurésie,  ou  bien  par  une  expansion  plus  large, 
par  exemple,  dans  le  côté  sain  chez  un  sujet  atteint  de  pneumonie  ou  do 
pleurésie  unilatérale  ; 5°  par  plus  de  rapidité,  comme  dans  la  péricardite, 
ou  bien  par  une  lenteur  extraordinaire  comme  dans  le  coma. 

Jtis]>eclion  de  l’abdomen.  L’abdomen  en  santé  est  légèrement  convexe  et 
présente  des  protubérances  et  des  dépressions  correspondant  au*  mus- 
cles de  ses  parois,  à l’ombilic  et  aux  proéminences  des  viscères  qu’il 
récèle.  Sa  forme  varie,  du  reste,  avec  l’àge  et  le  sexe  ; il  est  plus  égal  et 
plus  aplati  dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte,  plus  élargi  à la  partie 
inférieure  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  par  suite  de  la  plus  grande 
largeur  du  bassin.  Dans  certaines  maladies  il  peut  : 1°  s'agrandir  dans  son 
ensemble  cl  d’une  manière  symétrique,  comme  dans  les  hydropisics,  ou 
bien  partiellement  et  irrégulièrement  par  suite  de  tumeurs  de  l'ovaire,  du 
foie,  de  la  rate  et  d’autres  organes  ; 2"  se  rétracter,  d’une  manière  uniforme, 

(IJ  « Durant  l'inspiration  les  cia  vieilles,  les  premières  cèles  et  par  leur  intermédiaire 
le  sternum  et  toutes  les  côtes  qui  s’y  attaefient  s’élèvent  ; les  côtes  supérieures  convergent 
et  les  inférieures  s’écartent  ; les  cartilages  supérieurs  furnient  un  angle  droit  avec  le 
sternum  cl  les  cartilages  inférieurs,  à partir  de  la  septième  côte  en  descendant,  se  meu- 
vent en  s'écartant  l’un  de  l’autre,  de  façon  a élargir  l’espace  abdominal  entre  eux,  juste 
au-dessous  du  cartilage  xyphoïde.  L’effet  produit  est  donc  d’élever,  d’élargir  et  d’appro- 
fondir la  poitrine  dans  son  ensemble,  de  raccourcir  le  cou  et  en  apparence  d’allonger 
l'abdomen.  Pendant  l’expiration  c’est  l’inverse  qui  a lieu.  Le  sternum  et  les  côtes  descen- 
dent, les  supérieures  en  divergeant,  les  inférieures  en  convergeant  ; les  cartilages  supé- 
rieurs forment  un  angle  plus  ublus  avec  le  sternum  et  les  inférieurs  se  rapprochent, 
de  façon  à rétrécir  l’espace  abdominal  qui  est  entre  eux,  juste  au-dessous  de  l’appendice 
xyphoïde.  L’effet  général  est  donc  d’abaisser,  de  rétrécir  et  d'aplatir  la  poitrine  dans  son 
ensemble,  d'allonger  le  cou  et  en  apparence,  de  raccourcir  l'abdomen.  Il  faut  observer 
que  dans  l'inspiration,  pendant  que  les  côtes  et  le  sternum  s’élèvent,  les  poumons,  le 
cteur,  ainsi  que  les  organes  abdominaux  subissent  un  mouvement  de  descente,  i!  s’en  suit 
qoe  relativement  aux  côtes,  ce  mouvement  de  descente  des  organes  internes  paraît  plus 
grand  qu’il  n’est  en  réalité.  ■ (Sibson.) 
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par  l’effet  d'une  extrême  émaciation,  ou  seulement  dans  certains  endroits, 
l>ar  suite  d’une  obstruction  locale  des  intestins. 

Les  veines  abdominales  superficielles  augmentent  parfois  considéra- 
blement de  volume,  il  arrive  même  ipie  l'on  y distingue  des  pulsations 
manifestes,  sous  la  dépendance  d’affections  profondes,  cardiaques,  ou 
artérielles.  De  même  que  la  poitrine,  l'abdomen  est  toujours  en  mouve- 
ment et  suit  l’aetc  de  la  respiration  ; il  devient  plus  proéminent  pendant 
l’inspirulion  et  s’affaise  durant  l'expiration.  Ces  mouvements  respiratoires 
de  l'abdomen  sont  dans  un  certain  balancement  avec  ceux  de  la  poitrine, 
plus  prononcés  quand  ceux-ci  sont  diminués  ou  suspendus  et  vice-versé . 
Ainsi,  dans  la  pleurésie,  1a  respiration  est  en  grande  partie  abdominale, 
tandis  que  dans  la  péritonite  elle  est  entièrement  thoracique.  Les  varia- 
tions qui  s’observent  lors  du  trouble  des  relations  des  mouvements  respi- 
ratoires entre  le  thorax  et  l'abdomen  sont  souvent  des  plus  significatives, 
surtout  dans  les  cas  de  dyspnée , causée  par  un  hydrothorax , par  un 
asthme  spasmodique,  par  l'anémie,  l'ascite,  les  tumeurs  abdominales,  etc. 

/nsjieclion  (lu  pharynx.  Pour  la  pratiquer  convenablement,  il  est  néces- 
saire de  déprimer  la  langue,  à l'aide  d'une  large  spatule  montée  à angle 
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droit  sur  un  manche.  La  forme  la  plus  convenable  est  celle  qui  est  repré- 
sentée ci-dessous  (lig.  4).  On  peut,  du  reste,  s'en  procurer  de  toutes  les 
dimensions  et  de  tous  les  modèles,  chez  les  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie.  On  rencontre  les  plus  grandes  différences  chez  les  diverses 
personnes,  eu  égard  à la  facilité  avec  laquelle  elles  supportent  la  pression 


Fig.  4.  Spatules  pour  déprimer  la  langue  — réduction  au  liera. 

Fiji.  5.  Cas  très  avancé  de  pharyngite  folliculaire  (d'après  Horace  Créai  . 
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sur  le  dos  de  la  langue.  Chez  quelques-unes , cet  organe  se  laisse 
déprimer  avec  la  plus  grande  facilité  et  l’on  parvient  à découvrir  aisé- 
ment le  sommet  de  l’épiglotte.  Chez  d'autres,  on  n’y  arrive  qu’en  pro- 
voquant de  la  toux,  des  nausées  ou  un  sentiment  de  suffocation.  Chez 
quelques  individus  on  rencontre  une  telle  sensibilité  que  le  moindre 
contact  provoque  des  spasmes.  Cependant  ces  cas  sont  rares  et  dans  la 
plupart,  des  efforts  réitérés  et  une  sorte  d’éducation  des  parties  permettent 
au  praticien,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  découvrir  aisément 
les  amygdales,  les  piliers  du  voile,  la  luette,  le  fond  du  pharynx  et  le 
bord  supérieur  de  l'épiglotte.  De  la  sorte,  on  constate  promptement 
l’hypertrophie,  l’ulcération  des  amygdales,  de  la  luette,  ainsi  que  les  ulcé- 
rations diverses  de  la  membrane  muqueuse.  Parmi  ces  affections,  l’une 
des  plus  communes  est  la  pharyngite  folliculaire.  Elle  se  montre  sous 
forme  d’élevures  circulaires,  rouges,  comme  des  moitiés  de  pois,  plus 
ou  moins  serrées  les  unes  à côté  des  autres,  à la  surface  de  la  muqueuse. 
Parfois  ces  petites  tumeurs  forment  des  agrégats , comme  dans  le  cas 
représenté  par  la  tig.  5. 

Inspection  du  larynx.  L'idée  d’éclairer  le  larynx  et  de  le  rendre  visible  • 
au  moyen  d’un  réflecteur,  futdéjà  poursuivie  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
par  Liston,  Warden  (*),  Avery,  Garcia  et  d'autres.  Mais  elle  avait  été  suc- 
cessivement abandonnée  comme  impraticable,  jusqu'à  ce  qu’elle  fût  remise 
définitivement  en  honneur,  dans  ces  derniers  temps  (1858-59),  par  le  pro- 
fesseur Czermack  de  Pesth.  Il  se  sert  pour  examiner  le  larynx  : I"  d’un 
miroir  perforé , au  moyen  duquel  il  projette  dans  l’arrière-bouche,  la 
lumière  réfléchie  d'une  lampe  puissante.  Le  trou  permet  à l’examinateur 
de  regarder  suivant  Taxe  direct  des  rayons  éclairants.  Le  miroir  est 
attaché  à une  tige  coudée  qui  se  tient  solidement  entre  les  dents;  on  peut 
le  fixer  plus  commodément  encore  à une  monture  de  lunettes  ou  simple- 
ment à une  bande  qui  s'attache  autour  de  la  tète  ; 2°  un  miroir  laryngien 
en  verre  ou  en  acier,  de  grandeur  variable  et  qui  est  fixé,  par  un  de 
ses  angles,  à une  tige  qui  sert  it  le  tenir  en  main.  Avant  de  le  mettre  en 
position,  on  le  chauffe  légèrement,  afin  que  la  vapeur  de  l’haleine  ne 
puisse  le  ternir  en  s’y  condensant.  On  le  place  alors  contre  la  luette  et 
l'œil  de  l'observateur  y aperçoit  réfléchie  l’image  de  la  fente  de  la  glotte. 

Voici  sur  ce  point  quelques  instructions  empruntées  à Czermack  : 

< Le  sujet  soumis  à l'examen  pose  ses  mains  sur  les  genoux,  avance  un 
peu  la  partie  supérieure  du  corps,  ainsi  que  le  cou,  mais  avec  la  nuque 
un  peu  renversée  en  arriére.  11  tient  la  bouche  largement  ouverte  pendant 
que  la  langue  est  maintenue  abaissée  et  légèrement  tirée  au  dehors. 
L’observateur  s’assied  en  face  du  sujet,  tient  entre  les  dents  le  manche 
du  miroir  illuminalcur  et  regarde  à travers  l’ouverture  centrale.  Le 

(t)  Le  Dr  Warden  d'Edimbourg,  dès  1843,  montra  distinctement  le  larynx  au  moyen 
d'une  spatule  et  d'un  prisme  réflecteur,  inventé  à cet  effet.  { Edinburgh  V onUiiy 
Journal  of  Medical  Science , 1843,  p.  532.) 
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miroir  laryngé  introduit  ensuite  dans  Carrière-bouche,  à l’aide  de  la 
main  droite,  est  éclairé  par  la  lumière  projetée  par  le  grand  miroir 
réflecteur.  La  main  gauche  peut  se  placer  sur  l’épaule  du  patient  et  sert 
à lui  fixer  le  menton  et  la  nuque,  ou  encore  elle  lient  l'abaisse-langue  que 
l’on  confie  pourtant  d'ordinaire  au  patient  lui-mème.  Après  avoir  bien 
réglé  l’éclairage  de  la  partie  postérieure  de  la  bouche,  ainsi  que  la  posi- 
tion respective,  on  chauffe  le  laryngoscope,  dont  on  a soin  d’essayer  la 
température  par  le  toucher,  t'es  préliminaires  terminés,  on  dit  au  patient 
d’ouvrir  la  bouche  largement  , de  faire  des  inspirations  profondes  et  de 
pousser  le  son  uh.  En  même  temps,  on  tâche  de  placer  le  dos  du  miroir 
laryngoscopique  contre  la  luette  et  le  voile  du  palais;  ces  parties  étant 
ainsi  soutenues,  on  donne  au  miroir  l’inclinaison  convenable.  Il  est  par- 
fois impossible  d’éviter  le  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On 
sc  guidera  d’ailleurs  par  l’image  ainsi  obtenue.  Telle  est  notre  manière  de 
commencer  toute  exploration  laryngoscopique.  La  pratique  et  la  réflexion 
apprendront  plus  tard,  à l’opérateur  les  modifications  qu’il  doit  faire  subir 
à ce  procédé,  suivant  les  circonstances  spéciales  ; s’il  doit,  par  exemple, 
avancer  ou  retirer  un  peu  le  lary  ngoscope,  le  courber,  le  baisser  ou 
l’élever,  changer  la  position  et  l’attitude  du  sujet,  élever  sa  chaise,  etc.  » 
Le  procédé  le  plus  commode,  à mon  avis,  pour  examiner  le  lary  nx  est 
celui  que  j’ai  fait  représenter  dans  le  dessin  suivant.  Lorsque  l’on  n’a  pas 


à sa  disposition  un  rayon  de  soleil  direct,  dans  une  chambre  obscure, 
ce  qui  est  toujours  la  meilleure  méthode  d’éclairage,  on  se  lire  également 
bien  d’affaire  si  l’on  peut  disposer  d’un  jet  de  gaz  brillant,  dont  on  évite 
l’éclat  au  moyen  d’un  écran,  afin  de  ne  pas  être  ébloui.  La  lumière, 
dans  ce  cas,  sc  place  prés  de  l’oreille  du  patient,  du  côté  opposé  à l’œil 


Fît.  (1.  Manière  île  se  servir  du  laryngoscope  et  de  l'abaisse-langue.  La  lumière  est 
fournie  par  un  jet  d ■ gaz  mobile  dtuil  l'observateur  évite  i'éelai.  au  moyen  d’un  écran 
monté  sur  un  pied. 

I.  4 
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dont  se  sert  l’observateur  et  cela  afin  de  diminuer  autant  que  possible, 
l’inclinaison  du  réflecteur  en  avant.  Un  éclairage  brillant  est  indispen- 
sable; on  se  le  procure  aisément  au  moyen  d’un  globe  de  verre  de 
0,15  centimètres  de  diamètre,  rempli  d’eau , et  qu'on  place  en  avant 
d’une  bonne  lumière,  en  guise  de  lentille,  ainsi  que  l’a  recommandé  le 
Dr  Walker  (1).  Au  lieu  de  se  servir  de  l’abaisse-langue,  on  peut  encore 
saisir  le  bout  de  la  langue  entre  le  pouce  et  l'index,  garnis  d’un  linge  et 
la  maintenir  de  cette  façon.  Ce  procédé  facilite  l’examen,  surtout  si  le 
patient  veut  se  charger  de  cet  office. 

Les  figures  suivantes  représentent  le  larynx  normal  modérément  fermé 


et  entièrement  dilaté,  tel  que  Czermack  le  fait  voir  sur  lui-meme  ou  sur 
d’autres.  Lorsque  la  glotte  est  largement  dilatée  et  le  cou  tendu,  on  peut 
voir  les  anneaux  cartilagineux  de  la  (radiée  et  jusqu’à  la  bifurcation 
des  bronches. 

Toutes  ces  parties  sont  susceptibles  d’être  profondément  modifiées  par 
(t)  The  laryngoscope,  1804,  p.  13. 

Fig.  7.  Larynx  normal  vu  nu  laryngoscope,  les  cordes  vocales  étant  rapprochées, 
comme  dans  rémission  des  notes  élevées.  ( Czermak .) 

Fig.  8.  Larynx  normal,  pendant  la  respiration  ordinaire.  [Czermak.)  , 

Fig.  9.  Le  meme  pendant  une  inspiration  profonde,  la  trachée  étant  droite.  On  y voit 
la  glotte  largement  dilatée  et  à travers  son  ouverture  ou  distingue  les  anneaux  de  la 
trachée  et  la  bifurcation  «les  bronches.  (Czermak.) 

Explication  «les  trois  dernières  figures  : i.  base  «le  la  langue  2.  Paroi  postérieure  du 
pharynx.  3.  Entrée  «te  ('œsophage,  la  ligne  «h»  démarcation  mire  la  paroi  du  pharynx  cl 
la  surfacr  postérieure  du  larynx.  4.  Epiglotte.  5.  Cartilages  aryténoïdes.  0.  Coussin  de 
1‘épiglolte.  7.  Ligament  aryléno-épigloltiquc.  8.  Tubercule  correspondant  au  cartilage  de 
Wrisbcrg.  9.  TulM*rciites  des  cartilages  de  Sanlorini.  10.  Tuhereulequi  existe  parfois  entre 
les  deux  précédents.  H.  Apophyses  «les  cartilages  aryténoïdes.  12.  Cordes  vocales  infé- 
rieures. 13.  C »rdes  vocales  supérieures.  14.  Ventricules  de  Morgngni.  1;>.  Paroi  antérieure 
«le  la  trachée.  10.  Paroi  postérieure  «h?  la  trachée.  17.  bronche  droite.  18.  bronche  gauche. 

Fig.  10.  Fermeture  complète  de  In  glotte,  comme  dans  Farte  de  la  déglutition. 
(Czermak. 
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certaines  affections,  telles  que  <lc  l’œili'inc,  tics  ulcérations,  des  cicatrices, 
tics  excroissances  morbides,  des  irrégularités  dans  la  forme  de  la  glotte  et 
tle  la  membrane  muqueuse,  toutes  affections  que  l’on  arrive  facilement  à 
reconnaître  et  dont  on  a déjà  publié  plusieurs  cas  intéressants.  A mesure 
que  l’usage  du  laryngoscope  se  généralisera,  ces  descriptions  ne  rnanque- 


rig  tr>.  Hg  it. 


ront  pas  de  se  multiplier.  Le  laryngoscope,  en  découvrant  à nos  regards, 
les  ulcérations  et  les  excroissances  morbides  sert  non-seulement  à établir 
un  diagnostic  exact,  mais  il  permet  d'y  appliquer  les  remèdes  appropriés 
ou  d’exécuter  dns  opérations  pour  les  enlever. 

Inspection  (les  fusses  nasales  postérieures.  Si  au  lieu  de  diriger  le 
miroir  en  bas,  on  le  porte  derrière  la  luette  en  le  tournant  en  haut,  ou 
découvre  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  ainsi  que  les  ouvertures 
îles  trompes  d'Euslaehe.  Le  laryngoscope  devient  alors  un  rhinoscope.  On 
est  quelquefois  obligé  de  tirer  la  luette  en  avant  à l'aide  d’un  petit  crochet 
mousse  ou  d’une  spatule  recourbée  (fig.  1S,  K).  On  parvient  ainsi  à décou- 
vrir, de  même  que  dans  le  larynx,  des  altérations  morbides  telles  que 
polypes,  etc.,  qui  se  distinguent  facilement  des  parties  saines. 

Le  I)'  Yoltolini,  de  llreslaii,  a montré  tout  le  parti  que  l’on  peut  encore 
tirer  de  ce  mode  d'exploration  dans  le  diagnostic,  et  le  traitement  des 
maladies  de  l’oreille.  Il  recommande,  pour  déprimer  la  langue,  de  sub- 
stituer a la  spatule  une  plaque  de  gutla-percha,  où  l'on  pratique  deux 
petites  fentes  de  manière  à former  une  petite  languette  sous  laquelle  on 
engage  la  lige  du  miroir,  botte  lige  servant  ici  à déprimer  la  langue  doit 


Fiji.  II.  Dégénérescence  de  la  fausse  corde  vocale  su|>criciii,c)  droilc  en  une  mass;* 
dure,  coriace  et  ulcérée.  ( Czermak .) 

Fi|t.  12.  Cicatrices  et  perte  de  substance  du  larynx.  Cze>'mnk .) 

Fia  13.  Polype  implanté  sur  la  corde  vocale  droite  ; eausc  réelle  d’une  aphonie  sup- 
posée nerveuse.  ; Czermak .] 

Fig.  13.  Gros  polype  mùrilornte  de  nature  épithéliale.  ’.Czrrtnnle.) 
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offrir  une  solidité  en  rapport  avec  celte  destination.  Celte  disposition 
offre  l'avantage  de  pouvoir  diriger  le  miroir  et  abaisser  la  langue  à l’aide 
d'une  seule  main  (U,  ce  (fui  n’est  pus  sans  importance,  puisque  l'autre 


Fig  13  Fig.  ffi. 


main  va  servir  à attirer  la  luette  en  avant  au  moyen  du  petit  crochet.  Lors 
même  que  le  patient  abaisse  lui-même  sa  langue,  ce  que  du  reste,  il  fait 
rarement  bien,  on  trouvera  fort  dillicilc  de  ne  pas  intercepter  les  rayons 
lumineux  à moins  d'abaisser  la  main  qui  manie  le  rhinoscope,  à peu  près 
comme  s’il  s'agissait  de  déprimer  la  langue. 

L’application  de  ces  instruments,  la  direction  à donnera  la  lumière, 
et  la  nécessité  de  vaincre  la  sensibilité  des  parties  voisines,  exigent  du 
praticien,  beaucoup  d’exercice,  de  patience  et  de  persévérance.  De  même 

(I)  Archives  de  Firchow,  ïland.  3!,  s 4,*>. 

Fig.  15.  1-0.  Section  des  six  vertèbres  cervicales  supérieures;  o,  coupe  de  l'apophyse 
basilaire  de  l’occipital;  s,  coupe  du  corps  du  sphénoïde  et  sinus;  g , apophyse  cislagalli  de 
l’elhmoïde;  f,  os  frontal  et  sinus  ; n,  os  du  nez  du  côté  gauche;  m,  apophyse  palatine  du 
maxillaire  supérieur  séparant  la  bouche  des  fosses  nasales  ; r,  l>ord  postérieur  ou  pha- 
ryngien du  voilier;  d,  orifice  de  la  trompe  d’Eustache  ; pu,  coupe  du  voile  du  palais  et 
de  la  luette,  indiquant  la  position  pprinale  de  ces  parties;  pu,  voile  du  palais  et  luette 
tirée  en  avant  et  en  haut  à l’aide  du  crochet  (K)  ; ph,  le  pharynx  ; t,  la  langue  ; /,  coupe 
du  maxillaire  inférieur;  h,  coupe  de  l’os  hyoïde;  e,  L,  épiglotte  et  larynx;  tr,  trachée. 
La  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  gauche  est  indiqué.*  par  une  ligne  ponctuée;  n,  h,  c, 
les  cornets;  x et  x’,  deux  positions  différentes  du  miroir  rhinoscopique  ; x y,  x'y’,  deux 
directions  différentes  de  la  lumière  et  du  regard  [Csermnk). 

Fig.  10.  Miroir  et  platine  |H>ur  abaisser  la  langue,  disposition  utile  pour  examiner  les 
narines  postérieures  et  les  orifices  des  trompes  d’Eustache;  demi  grandeur  [Vol toi i ni). 
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que  pour  toul  autre  mode  d'exploration  physique,  il  faut  iei  de  la  pratique 
et  de  la  dextérité1  dans  le  maniement  des 
instruments.  D’ailleurs  les  occasions  ne 
manqueront  point  de  recueillir  les  fruits 
de  cette  persévérance  puisque  l'on  disposera 
ainsi  «l'un  moyen  de  plus  d'arriver  à un 
diagnostic  exact,  et  partant  d’étendre  encore 
le  domaine  de  la  science  médicale  (•).  Fig  i:. 


PALPATION. 

La  palpation  est  un  autre  mode  d'exploration  hicn  important.  On  la 
pratique  quelquefois  en  appliquant  simplement  la  pulpe  des  doigts, 
d'autres  fois  en  plaçant  toute  la  main  sur  la  partie  affectée;  assez  souvent 
même  on  y emploie  les  deux  mains,  en  exerçant  avec  chacune  d’elles 
des  pressions  alternatives.  Cette  dernière  méthode  s’emploie  pour  explorer 
les  tumeurs  surtout  quand  elles  sont  larges  ou  profondément  situées, 
comme  dans  l’abdomen.  La  position  du  malade  durant  la  palpation,  doit 
varier  suivant  la  partie  à examiner.  La  position  horizontale  est  la  meil- 
leure, quand  il  s’agit  de  juger  de  pulsations  et  de  vibrations  ayant  un 
siège  profond;  mais  parfois  il  est  nécessaire  d’employer  la  station  debout, 
même  avec  le  corps  un  peu  penché  en  avant;  par  exemple,  quand  il  s'agit 
d’explorer  le  cœur.  Lorsque  l’on  veut  exercer  le  palper  de  l’abdomen,  il 
faut  en  relâcher  les  téguments,  en  faisant  plier  les  extrémités  inférieures 
sur  le  ventre,  ainsi  que  la  tête  et  le  cou  en  avant.  On  arrive  à juger  ainsi  : 
I"  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  sensibilité  des  diverses 
parties;  2"  de  leurs  altérations  de  forme,  de  volume,  de  densité,  d'élasti- 
cité; et  3"  des  différentes  sortes  de  mouvements  qu'on  peut  leur  imprimer. 

I . Quand  il  y a de  la  douleur  dans  une  partie,  la  pression  et  le  mouve- 
ment l’augmentent  d’ordinaire,  si  elle  est  d’origine  inflammatoire;  au  con- 
traire ils  la  calment  plutôt,  si  elle  est  névralgique,  il  n’est  pas  rare  que  la 
pression  occasionne  de  la  douleur  ou  de  la  sensibilité,  là  où  le  malade 
n’éprouvait  rien  auparavant.  Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  pression 
profonde  dans  la  fosse  iliaque  droite  provoque  de  la  souffrance.  Mais 
encore,  faut-il  en  juger  plutôt  d'après  l’expression  de  la  figure , que 
sur  les  plaintes  du  malade.  Il  arrive  de  même  que  la  pression  et  la  per- 
cussion le  long  de  la  colonne  vertébrale  y éveillent  une  douleur  qui 
autrement  n’était  pas  sentie.  Chez  les  paralytiques,  la  diminution  de  la 

(I)  Pour  plus  de  détails  et  si  l'un  veut  une  relation  de  faits  intéressants,  voir  Czermak 
« Ou  lanjiiyuacope  cl  de  son  emploi  f/l  jihysiolorjie  et  en  médecine  »;  ainsi  que  les  ouvragés 
des  docteurs  Türck,  Fauve!,  Gitib  et  Walkcr. 


Fig.  17.  Cloison  et  oriflees  postérieurs  îles  fosses  nasales,  Cornets,  orifices  des  trompes 
d'Eustachc.  La  surface  postérieure  couvéxc  du  voile  du  palais  cache  la  portion  inférieure 
de  la  cavité  nasale  ( Czermak ). 
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sensibilité  11e  saurait  être  appréciée  qu'en  touchant  ou  en  piu<;ant  la 
partie  affectée  ; la  limite  de  l’anesthésie  se  reconnaît  surtout  en  piquant 
la  surface  malade,  à l’aide  de  quelque  corps  dur  et  pointu. 

2.  Les  altérations  extérieures  de  forme  et  de  volume  peuvent 
s'apprécier  par  l’inspection,  mais  quand  il  s’agit  d'organes  internes, 
spécialement  de  ceux  de  l'abdomen,  c'est  à la  palpation,  combinée  avec  la 
percussion,  qu'il  faut  avoir  recours  pour  obtenir  des  données  exactes. 
Prenons  pour  exemples  les  cas  où  il  existe  une  hypertrophie  du  foie  ou 
de  la  rate,  ou  bien  une  tumeur  quelconque.  D'après  l'augmentation  de 
la  densité  et  de  la  résistance,  nous  jugeons  de  la  grandeur  et  du  contour 
du  produit  morbide  et  cela  avec  d’autant  plus  d'assurance  qu’il  est  plus 
rapproché  de  la  surface  et  mieux  circonscrit  dans  sa  forme.  Il  arrive 
que  des  organes  ont  perdu  de  leur  volume  et  qu’on  ne  les  retrouve  plus 
dans  leur  position  normale,  ainsi  on  cesse  de  sentir  le  bord  inférieur 
du  foie  dans  les  cas  d’atrophie  de  cet  organe.  Il  se  rencontre  également  des 
augmentations  et  des  diminutions  dans  l'élasticité  naturelle  des  parties. 
Le  ventre  est  plus  élastique  lorsque  les  intestins  contiennent  des  gaz  en 
excès,  et  le  devient  moins,  quand  un  épanchement  remplit  la  cavité  du 
péritoine.  Les  téguments  eux-mèmes  s'indurent  et  prennent  de  la  rigidité 
dans  certaines  affections  chroniques  de  la  peau;  ailleurs  au  contraire, 
ils  se  ramollissent  et  s’empâtent  comme  dans  l'œdème,  cl  le  doigt  y laisse 
son  empreinte,  par  suite  de  la  perle  de  l’élasticité. 

ô.  La  palpation  sert  encore  à faire  apprécier  certains  mouvements  dans 
les  cavités  du  thorax  et  de  l’abdomen  aussi  bien  que  dans  d'autres  parties 
du  corps.  C’est  ainsi  (pie  l'on  parvient  à déterminer  le  caractère  et  la 
situation  des  pulsations  à la  région  cardiaque,  â la  partie  inférieure  du 
cou  et  ailleurs.  C’est  encore  ainsi  que  l’on  s’assure  du  mouvement  d’ex- 
pansion du  thorax  et  de  l’abdomen  pendant  la  respiration.  Que  l’on  place 
les  deux  mains,  les  doigts  écartés,  sous  les  aisselles  et  sur  les  flancs, 
tandis  que  les  pouces  sont  ramenés  l’un  vers  l’autre  près  du  sternum 
ou  de  l'ombilic,  et  l’on  pourra  juger  par  leur  rapprochement  et  par  leur 
éloignement  alternatif  de  la  somme  de  rétraction  ou  d'expansion  qui  se 
produit.  L’application  de  la  main  permet  aussi  de  reconnaître  des  mouve- 
ments d’ondulation  sous  les  téguments,  ainsi  que  de  déterminer  s’il  se 
produit  des  vibrations,  de  la  friction,  certains  bruits  dérapé,  de  la  crépi- 
tation. ltostan  à relaté  un  fait  où  se  rencontraient  tous  les  symptômes 
d’un  rhumatisme  intercostal,  diagnostiqué  en  conséquence;  or,  tout 
le  mal  provenait  d’une  fracture  de  cùte;  que  l’on  avait  méconnue, 
pour  avoir  négligé  de  palper  la  partie  malade.  Il  existe  à l’état  normal 
une  sorte  de  frémissement  vibratoire  perceptible  à la  main,  quand  on 
l’applique  sur  la  poitrine  d’une  personne  qui  parle.  Ce  phénomène  aussi 
peut  être  exagéré  nu  diminué  par  l’effet  de  certaines  maladies  de  la 
poitrine.  Une  sensation  analogue  se  remarque  parfois  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux;  elle  ressemble  un  peu  au  frémissement  éprouvé  par  la 
main  que  l’on  passerait  sur  le  dos  d’un  chat  qui  fait  le  rouet  (frémisse- 
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ment  cataire).  La  fluctuation  est  encore  une  autre  sensation  qui  se  produit, 
soit  en  pressant  soit  en  percutant  une  partie,  de  telle  façon  que  le  liquide 
qu’elle  contient  subisse  un  certain  déplacement.  La  siicchmswh  est  un 
procédé  analogue  à celui  qui  fait  reconnaître  la  fluctuation.  On  l'exerce 
en  secouant  le  patient,  mais  il  est  rarement  nécessaire  d’y  avoir  recours. 


MENSURATION. 


Le  moyen  le  plus  simple  de  mesurer  la  circonférence  d’un  objet,  ou  la 
distance  qui  sépare  deux  points  fixes,  est  de  se  servir  d’un  ruban  gradué. 
Quand  on  veut  mesurer  le  pourtour  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  on 
doit  choisir  le  moment  où,  à la  lin  de  l’expiration,  tout  mouvement  est 
suspendu.  Il  va  sans  dire  que  le  ruban  doit  être  appliqué  bien  exacte- 
ment autour  du  corps.  La  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  s'opère  le  mieux  en  se  rapportant  comme  points  fixes  aux 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  d’une  part,  et  à une  ligne  passant  par 
le  centre  du  sternum  et  l’ombilic  d’autre  part.  Il  est  important  de  noter 
la  hauteur  exacte  à laquelle  on  applique  le  ruban. 


Le  mamelon,  le  bord  inférieur  des  dernières  eûtes  ou  l'ombilic  sont  les 
points  de  repère  que  l'on  choisit  de  préférence.  Les  diamètres  du  tronc 
se  prennent  à l’aide  d'un  compas  d'épaisseur. 

L'étendue  des  mouvements  de  la  poitrine,  de  l’abdoiuen  et  de  leurs 
diverses  parties  se  détermine  exactement  à l’aide  de  l'instrument  mensu- 
rateur  (chest-measuror)  du  Dr  Sibson  (lig.  20)  ou  du  stéthoinètre  du 
IV  Quain  (fig.  18). 

Ces  deux  instruments  se  composent  d’une  boite  en  laiton,  avec  cadran 
muni  d'un  index  fixé  à un  pignon  à ressort  que  fait  mouvoir. une  tige  à 
crémaillère  mobile,  ou  autour  duquel  s’enroule  une  petite  ficelle.  Le  mé- 


Fig.  18.  Sti'lhomètre  du  Dr  Quain.  — Drmi-gran'leur. 
Fig.  10.  Mode  d'application  de  cct  instrument. 
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canisme  est  calculé  de  manière  à ee  qu'un  tour  complet  de  l'aiguille 
corresponde  à un  mouvement  de  la  poitrine  égal  à un  pouce,  (deux  cen- 
timètres et  demi).  Les  divisions  do  la  circonférence  indiquent  les  frac- 
tions de  pouce.  L’expérience  démontre  qu’il  est  nécessaire,  quand  on 
pratique  la  mensuration  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  de  distraire 
l'attention  du  patient,  sinon  le  résultat  obtenu  ne  manque  jamais  d’être 
fautif.  L’instrument  s'applique  sur  le  sujet  assis  ou  couché.  La  lig.  111 
fait  suffisamment  comprendre  le  mode  d'application  du  stélhumèlrc  à lil. 
Pour  ce  qui  est  de  l’instrument  de  Sibson,  l’observateur  pose  le  bout  de 
la  tige  sur  l’ongle  du  doigt  appliqué  sur  1a  poitrine  dont  il  suit  tous 
les  mouvements,  comme  on  le  voit  dans  la  lig.  21. 


Cependant  il  faut  ici  beaucoup  de  fermeté  dans  la  main , jointe  à de 
grandes  précautions,  pour  obtenir  un  résultat  exact.  L'instrument  du 
I)'  Sibson  peut  s’attacher  aussi  à un  appareil  de  tiges  de  cuivre  ayant 
celle  forme  ].  La  lige  transversale  supérieure  est  mobile  et  susceptible 


Fine.  JO.  Mi nsuralrnr  pectoral  du  Ü*  Süimhi,  vu  de  face. 
Fig  21.  Mode  d'application  du  inéiitc  insN  unie  ni. 
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d'allongement.  A l aide  de  cette  disposition,  on  obtient  la  fixité  désirable 
cl  l’on  peut,  sans  déranger  la  position  du  malade,  promener  l’instrument 
partout  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  voir  fig.  22. 

Il  y a néanmoins  des  variations  considérables  dans  les  mouvements 
respiratoires  chez  les  différents  individus,  même  à l’état  normal.  Quelques 
uns,  en  forçant  l’inspiration  parviennent  à faire  avancer  la  seconde  eéte 
de  0,0)i 7 millimètres;  tandis  que  d’autres  ne  peuvent  aller  que  jusqu’à 


0,018.  Le  soulèvement  général  du  côté  gauche,  la  deuxième  cèle  exceptée, 
est  un  peu  moins  étendu  que  de  l’autre  côte.  On  doit  se  rappeler  aussi 
que  le  mouvement  de  la  dixième  côte  correspond  à celui  du  diaphragme. 
La  pression  du  corset  chez  la  femme  diminue  les  mouvements  du  côté  de 
l’abdomen  tandis  qu’elle  les  exagère  du  côté  du  la  poitrine.  IVaprès  les 
observations  du  Dr  Sibson,  et  les  mesures  qu’il  a prises  à l’aide  de  son 
instrument,  on  peut  ainsi  représenter  en  1/100  de  pouce  les  mouvements 
respiratoires  de  l’état  normal. 


Endroit  où  1 instrument  esi  «pp’i'iué. 
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Fie.  22.  Mixlr  d'&pplicalion  dans  la  position  horizontale  du  mcnsiiralctir  de  Sihson, 
fixé  à tin  système  de  tiges  disposées  à angles  droits  (Sibson). 
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Il  est  à observer  qui',  dans  l’état  morbide,  en  règle  générale,  si  les 
mouvements  respiratoires  diminuent  dans  un  endroit,  ils  augmentent 
dans  un  autre.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  relation  qui  existe  entre  les 
mouvements  de  la  poitrine  et  ceux  de  l'abdomen  (voir  à l’art.  Inspection). 
L’étendue  de  ces  derniers  se  détermine  .exactement  à l’aide  du  sléthoinètre 
de  Sibson.  De  même,  la  diminution  des  mouvements  d’un  des  côtés  de  la 
poitrine,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  et  dans  la  phthisie  com- 
mençante peut  être  déterminée  et  comparée  avec  l’exagération  qui  existe 
de  l’autre  côté.  Ainsi  dans  la  phthisie,  l'instrument  placé  sur  la  i côte 
du  côté  affecté  au  lieu  d'osciller  comme  à l'état  normal,  entre  1 et  110 
à l’inspiration  forcée,  restera,  par  exemple,  entre  I et  50.  Pour  arriver 
à des  résultats  exacts  à l’aide  du  sléthoinètre  de  Sibson,  il  faut  beaucoup 
d’habitude  et  de  dextérité,  comme  il  en  faut  du  reste  pour  tout  autre 
instrument.  Sans  être  absolument  nécessaire  pour  arriver  à un  diagnostic 
exact,  celte  méthode  d’exploration  constitue  un  moyen  additionnel  capable 
de  fournir  des  indications  très  précises. 

L'cxpansibililé  des  poumons,  et  la  quantité  d’air  rendue  après  une 
inspiration  profonde  peut  se  mesurer  par  le  spiromètre  de  M.  Iliitehinson. 
Mais  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la  grandeur  et  du  poids  de  l’individu, 
de  lui  apprendre  d’abord  comment  il  doit  faire  ses  inspirations  et  ses 
expirations,  de  tenir  compte  de  1a  force  musculaire  et  d'antres  circon- 
stances encore,  vient  compliquer  tellement  le  problème,  que  l'application 
de  cet  instrument  en  devient  presque  impossible  et  sans  valeur,  dans  la 
généralité  des  cas.  Au  point  de  vue  physiologique,  et  comme  moyen  de 
déterminer  la  capacité  vitale  de  la  poitrine,  les  rechcrchcsde  M.  Ilutchinson 
sont  cependant  de  la  plus  haute  importance. 

Le  I)'  Scott  Alison  a inventé  aussi  un  instrument  qui  permet  du  mesurer 


les  angles  delà  poitrine.  Il  peut  servir  également  à juger  approximative- 
ment des  courbes  thoraciques,  sous  l’influence  de  conditions  morbides 
diverses.  L’inventeur  appelle  son  instrument  stétho-goniomilre,  associa- 
tion de  mots  grecs  qui  signifient  poitrine,  angle,  mesure.  Le  D’  S.  Alison 
croit  arriver  ainsi  à des  résultats  que  l’on  ne  saurait  obtenir  par  d’autres 

Fig.  23.  Stétho-goniuniètre  pour  mesurer  llnclinaison  des  diverses  parties  de  tarage 
thoracique,  an,  branches:  b , are  de  cercle  gradue;  c.  vernier  muni  d'un  indicateur 
cgali’imnl  gradué  ; (I,  brus  du  vernier;  e,  articulation  (Xeo/l  A’ison  . 
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procédés  et  faciliter  le  diagnostic  des  affections  de  poitrine,  aussi  bien 
à leur  début  qu'à  leur  dernière  période  (l). 

PEIICI’SSION. 

Lu  percussion  a pour  objet  d'établir  la  résistance  et  la  dimension  des 
organes.  Elle  est  directe  ou  médiate,  selon  quelle  se  pratique  sans 
ou  avec  interposition  d'un  corps  quelconque.  La  percussion  médiate 
est  la  seule  qui  mérite  d'ôtre 
employée.  Avant  tout  il  faut 
rapprendre  la  manière  de  per- 
cuter et  de  produire  des  sons 
clairs,  puis  il  reste  encore  à faire 
l’éducation  de  l'oreille  et  à 
exercer  les  doigts  à la  sensation 
de  résistance.  Celte  éducation  **• 

préliminaire  exige  une  certaine  dextérité  que  plusieurs  ont  de  la  peine 
à acquérir.  Cette  difficulté  parait  tenir,  chez  quelques  uns,  à un  défaut 
de  proportion  dans  la  longueur  relative  des  doigts.  Ainsi  il  est  des 
personnes  qui  ont  l'index  deux  centimètres  plus  court  que  le  médius 
et  qui  ne  sauraient,  par  conséquent,  frapper  le  plcssimètre,  comme 
il  convient , avec  la  pulpe  des  deux  doigts  réunis.  Cependant  l’im- 
perfection la  plus  fréquente  consiste  dans  le  manque  de  patience  et  de 
persévérance  à surmonter  les  premières  difficultés  mécaniques  ; et  il  y a 
tout  lieu  de  croire  qti’en  y apportant  plus  de  zèle,  la  percussion  serait 
appliquée  plus  universellement  et  même  beaucoup  mieux  appréciée.  Sans 
entrer  dans  les  nombreuses  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  question 
de  savoir,  quels  sont  les  avantages  de  tel  procédé  sur  tel  autre,  et  quel  est 
l’instrument  auquel  il  faut  accorder  la  préférence  je  vous  dirai  que  depuis 
vingt-trois  ans,  je  me  sers  constamment  d'un  plessimètre  et  d'un  marteau. 
J’ose  vous  recommander  en  confiance  ces  instruments,  comme  offrant  le 
moyen  le  plus  commode  d’arriver  à des  résultats  exacts  au  lit  du  malade. 

Le  plessimètre  dont  je  me  sers  est  en  ivoire.  C’est  celui  de  I’iorry  modifié 
par  Maillot.  Il  a cinq  centimètres  de  long  sur  deux  et  demi  de  large.  Il 
présente  deux  petits  rebords  pour  le  tenir  et  porte  une  échelle  graduée  de 
quatre  centimètres.  Il  s’applique  avec  beaucoup  de  précision  sur  tous 
les  points  du  thorax  même  chez  les  sujets  très  amaigris  (iig.  24). 

Le  marteau  est  de  l’invention  du  D'  Wintcrich  de  Würzbourg.  Ses 
avantages  sont  : 1"  de  produire  un  son  qui  par  sa  clarté,  sa  pénétration 
et  sa  qualité  surpasse  de  beaucoup  celui  que  le  praticien  le  plus  exercé 
peut  faire  rendre  par  les  autres  moyens.  2"  D’être  surtout  utile  dans  une 

(I)  Rente,  Archives  of  McHccine,  vol.  1,  p.  80. 


Fig.  2t.  Plessiinclre  «le  fauteur,  avec  sa  division  en  pouces. 
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clinique.  En  effet,  l'étudiant  lu  plus  éloigné  est  à même  de  distinguer  les 
variations  du  son  avec  la  plus  grande  facilité.  5"  De  permettre  dés  l'abord 
la  percussion  à ceux  qui,  par  suite  d’une  conformation  particulière  des 

doigts,  du  manque  d'occasion, 
de  lemps, d'habitude, etc.,  n’ont 
pu  acquérir  la  dextérité  néces- 
saire (lig.  2‘i). 

Au  moyen  de  ecs  instruments 
tout  élève  (pii  connaît  la  situation  relative  des  différents 
organes  du  thorax  et  de  l'abdomen,  est  à même  d'ap- 
précier les  divers  degrés  de  sonorité  qu’ils  présentent 
à l'état  normal  et  à l'état  morbide.  J’ose  même  dire 
qu’après  une  heure  d’exercice  sur  le  cadav  re,  il  en 
saura  autant  (au  point  de  vue  de  l’art'  de  la  percus- 
sion) (pie  la  généralité  des  praticiens  expérimentés 
de  notre  pays.  Chacun  devons,  après  un  mois  de 
pratique , sera  en  état  de  tracer  exactement  à la 
surface  du  corps  les  dimensions  et  la  forme  du  cœur, 
du  foie,  de  la  rate,  etc. 

J'ai  essayé  un  autre  marteau  plus  petit  et  plus 
léger  que  m'a  envoyé  le  I)'  Winterich  ; ainsi  que  des 
boules  entourées  d'un  épais  anneau  de  caoutchouc  et 
montées  sur  un  manche  élastique  en  baleine.  Cepen- 
dant, il  faut  un  certain  poids  pour  produire  un  son 
pénétrant  et  la  rigidité  du  manche  est  indispensable 
pour  donner  le  sentiment  de  la  résistance.  A mon  avis, 
il  n'est  donc  pas  de  marteau  plus  avantageux  que 
celui  représenté  ci-contre. 

DES  DIFFÉRENTS  SOXS  PltODlTTS  PAIt  LA  PEHCLSS10N. 

Les  sons  déterminés  par  la  percussion  tiennent  à 
des  vibrations  produites  dans  la  trame  solide  de  l’or- 
gane percuté.  La  densité  et  l'élasticité  variables  de 
ces  tissus  modifieront  plus  ou  moins,  bien  entendu,  le 
nombre  et  la  longueur  de  vibrations  et  partant  la 
qualité  des  sons. 

M.  Piorry  distingue  neuf  sons  élémentaires,  aux- 
quels il  a donné  le  nom  de  l’organe  auquel  chacun 
d'eux  se  rapporte.  Il  a ainsi  les  sons  : fémoral,  jicorat, 
cardiaque,  pulmonaire , intestinal , stomacal,  osliique. 
Fie-  «•  humoral  et  hydatique.  Il  me  semble  qu’on  peut  les 

ramener  tous  à trois  sons  élémentaires;  en  effet,  la  percussion  ne  donne 
que  trois  tons,  tous  les  autres  ne  sont  qu'intermédiaires.  Ces  trois 
tons  se  distinguent  suivant  que  l'organe  contient  : t“  de  l'air;  2°  un 
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liquide  ; 5'  qu’il  est  formé  tout  entier  d'un  parenchyme  dense  et  uniforme. 
On  peut  donc  les  distinguer  par  les  termes  de  tympanitique , d'humoral,  de 
parenchymateux.  La  percussion  de  l’estomac,  dans  l’état  de  vacuité, 
donne  le  meilleur  exemple  du  premier  genre  de  son  ; celle  de  la  vessie 
distendue,  du  second,  et  celle  du  foie  du  troisième.  Certaines  modifications 
se  désignent  eneore  sous  les  noms  de  son  métallique,  bruit  de  pot  félé.  Ce 
dernier  s’entend  dans  la  poitrine  dans  certaines  conditions,  quand  on 
percute  le  sujet  ayant  la  bouche  ouverte.  Les  épithètes  de  jécoral,  car- 
diaque, pulmonaire,  intestinal  et  stomacal,  pourront  du  reste  s’employer 
pour  désigner  les  modifications  de  sonorité  produites  par  la  percussion 
respective  du  foie  du  cœur,  des  poumons,  des  intestins  et  de  l’estomac. 

Aucune  description  ne  saurait  donner  une  idée  réelle  des  altérations 
de  sonorité  produites  par  la  percussion  des  différents  viscères  thoraciques 
et  abdominaux.  Pour  se  les  rendre  familières,  il  faut  absolument  appli- 
quer le  plessimètre  sur  le  corps  ; et,  à l’aide  de  cet  instrument  et  du  mar- 
teau, une  demi-heure  d’exercice  sullira  pour  avoir  une  idée  des  sons  que 
rendent  les  organes  à l’état  normal. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  néanmoins  que  la  sonorité  varie  suivant  les  cir- 
constances. Ainsi,  après  une  inspiration  profonde,  le  son  pulmonaire  aura 
un  caractère  plus  tympanique  et  après  l’expiration  il  sera  plus  parenchy- 
mateux. De  la  même  manière,  l'estomac  et  les  intestins  produisent  des 
sons  différents  selon  la  nature  de  leur  contenu.  On  aura  un  son  clair  et 
tyinpanilique  dans  la  fosse  iliaque  droite,  si  la  portion  intestinale  sous- 
jacente  est  vide;  il  sera  mat  cl  parenchymateux,  au  contraire,  si  elle  est 
remplie  de  matières  fécales. 

L’étude  des  différentes  modifications  de  sonorité  des  organes  è l’état 
normal  mène  naturellement  à comprendre  avec  facilité  les  sons  qu’ils 
rendent  dans  letat  pathologique.  Ainsi,  le  poumon  présente  parfois  un 
son  mat  et  parenchymateux,  dépendant  d’une  sorte  de  solidification  pro- 
duite par  un  exsudai;  ou  bien,  au  contraire,  il  prend  un  caractère  plus 
tympanique,  dû  à la  présence  d’un  emphysème.  L’abdomen  peut  aussi 
rendre  un  son  parenchymateux,  par  suite  de  l’augmentation  du  volume 
de  l'utérus  ou  de  la  présence  d’une  tumeur  ovarique,  voire  même  acquérir 
une  véritable  matité  fémorale;  par  la  présence  d’un  liquide  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

DE  LA  SENSATION  DP.  RÉSISTANCE  PRODUITE  PAR  LA  PERCUSSION. 

On  doit  entendre  par  sensation  de  résistance,  une  perception  particu- 
lière qui  résulte  de  l'impression  produite  sur  les  doigts  frappant  un 
corps  dur,  mou  ou  élastique.  Elle  est  (fes  plus  utiles,  quand  il  s’agit  de 
déterminer  la  condition  physique  de  l’organe  percuté;  le  sentimenl  de 
résistance  est  en  rapport  avec  la  densité  de  l’objet  frappé.  Ainsi,  un 
tissu  ferme  et  solide  offre  plus  de  résistance  qu’un  tissu  mou  ou  élastique. 
Le  thorax  de  l’enfant  est  élastique,  tandis  qu’il  ne  cède  plus  chez  l’adulte. 
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Parmi  1rs  organes  thoraciques  et  abdominaux,  e'est  le  foie  qui  offre  le 
plus  et  l'estomac  le  moins  de  résistance.  La  présence  d’un  liquide  dans 
les  viscères  creux  produit  un  degré  de  résistance  intermédiaire  entre 
celui  des  organes  parenchymateux  et  de  ceux  qui  renferment  de  l'air. 
Toutefois  de  l'air  très  condensé  ou  du  liquide  contenu  dans  les  parois 
rigides  du  thorax  sont  susceptibles  d'offrir  un  degré  considérable  de 
résistance. 

Le  médecin  a autant  besoin  d’exercer  le  sens  de  la  résistance  que  celui 
de  l'ouïe  et  il  serait  difficile  à un  homme  expérimenté  dans  l'art  de  la 
percussion,  de  dire  lequel  de  ces  deux  modes  d’exploration  lui  est  le  plus 
utile.  La  pratique  seule  peut  les  enseigner;  il  est  donc  parfaitement 
inutile  de  décrire  dans  de  longues  phrases  ce  qui  peut  s'apprendre  en  une 
demi-heure,  au  moyen  d’un  plessimèlrc  et  d'un  marteau,  sur  le  cadavre 
ou  sur  le  vivant. 

RÈGLES  GÉNÉRALES  A SI  IVRE  DANS  LA  PRATIQUE  DE  LA  PERCUSSION. 

1 . Le  plessi mètre  sera  saisi  par  ses  deux  rebords  latéraux,  entre  le  pouce 
et  l'index  de  la  main  gauche,  et  appuyé  fermement  à plat  sur  l'organe  à 
percuter.  Cette  première  règle  est  importante,  car  le  son  et  la  sensation 
de  résistance  se  modifient  considérablement,  suixanl  la  pression  exercée 
par  le  plessimitre.  l'ne  expérience  facile  permettra  de  s’en  assurer;  que 
l’on  percute,  par  exemple,  en  appliquant  légèrement  le  plessimèlrc  sur 
l'abdomen  au-dessus  de  l'ombilic  et  qu  ensuite  on  recommence  en  pres- 
sant fermement  sur  les  viscères  sousjacents  , on  sera  frappé  de  la  diffé- 
r<*nce  dans  les  sons  rendus.  Dans  le  premier  cas,  le  bruit  est  mat,  parce 
que  la  force  du  coup  n’a  point  dépassé  la  couche  des  téguments  et  tics 
muscles;  dans  le  second  on  obtient  un  son  clair  lympanitique,  occasionné 
par  la  \ ihrution  des  parois  de  l'intestin.  Il  importe  donc  que  le  plessimèlre 
soit  constamment  maintenu  avec  une  certaine  pression,  eninnie  s’il  faisait 
corps,  pour  ainsi  dire,  avec  l'organe  à percuter. 

2.  Il  faut  aussi  prendre  garde  à ce  qu’il  n’y  ait  pas  d'inégalité  entre 
la  surface  inférieure  du  plessimèlre  et  le  tégument  externe.  Pour  ce  qui 
regarde  l'abdomen,  rien  déplus  facile;  il  suffit  de  presser  fermement  sur 
la  paroi  sousjacente.  Au  thorax,  la  gouttière  située  en  axant  du  îuédiaslin 
antérieur,  la  saillie  des  clavicules  et  des  cèles,  chez  les  sujets  amai- 
gris, peuvent  occasionner  des  vides  sous  l’instrument  et  donner  lieu 
ainsi  à un  son  tympanique,  qui  induirait  en  erreur.  Néanmoins  avec  un 
peu  de  précaution  et  en  employant  le  petit  plessimèlre  ovale  que  je  vous 
ai  recommandé,  celte  cause  d’erreur  sera  facilement  écartée. 

3.  On  tiendra  le  marteau,  comme  l'a  recommandé  le  l)r  Wintcrieh , 
entre  le  pouce,  l'index  et  le  troisième  doigt,  disposés  dans  les  empreintes 
faites  exprès  sur  le  manche  de  l'instrument.  Quelques  personnes  trouvent 
ces  empreintes  inutiles,  mais  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a que  de  légères 
différences  de  ton  à apprécier,  j’ai  constaté  des  avantages  dans  celte  dispo- 
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silion.  D'ordinaire  cependant,  il  snflil  de  tenir  le  marteau  par  l'extrémité 
de  sa  lige,  de  manière  à pouvoir  percuter  légèrement  ou  avec  force  selon 
les  circonstances. 

4.  On  doit  avoir  soin  de  frapper  le  plcssimèlre  bien  perpendiculaire- 
ment, sinon  les  vibrations  se  communiquent  aux  tissus  voisins  de  l’or- 
gane exploré,  et  il  en  résulte  des  renseignements  inexacts.  Ainsi,  en 
percutant  le  poumon,  si  l'on  frappe  obliquement,  on  n’obtient  que  le 
son  mat  de  la  cèle;  j'ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  voir  de  grosses 
erreurs  de  diagnostic  commises  de  la  sorte. 

5.  Le  coup  de  marteau,  selon  qu’il  est  fort  ou  léger,  modifie  le  Ion  et 
la  sensation  de  résistance,  ear  l'impulsion  se  communique  aux  organes 
plus  profonds  ou  bien  s'arrête  à la  surface.  Ainsi,  un  coup  léger  porté 
au-dessous  de  la  quatrième  cèle,  où  une  mince  lame  de  poumon  recouvre 
le  foie,  produira  un  son  tympanique  pulmonaire,  tandis  qu’un  coup  plus 
fort  rendra  le  son  parenchymateux  jécoral.  An  bord  inférieur  du  foie,  au 
contraire,  là  où  le  bord  aminci  de  cet  organe  est  situé,  au  devant  des 
intestins,  c’est  l'inverse  qui  a lieu;  un  coup  léger  produit  un  son  mat  et 
un  coup  plus  fort  donne  un  son  clair. 

(i.  En  retirant  vivement  le  marteau  aussitôt  qu'il  a frappé,  on  juge 
mieux  de  la  qualité  du  son  ; mais  pour  apprécier  la  résistance,  on  le  laisse 
appliqué  un  court  instant. 

7.  On  ne  doit  point  tendre  les  téguments  de  la  partie  à percuter  comme 
s’il  s’agissait  d’employer  le  stéthoscope,  car  de  cette  façon  la  main  de 
l’opérateur  perçoit  un  degré  anormal  de  résistance,  produite  par  la  tension 
musculaire.  Dans  tous  les  cas,  mais  principalement  lorsqu’on  examine 
l'abdomen,  il  faut  mettre  les  téguments  et  les  muscles  dans  le  plus  grand 
relâchement  possible. 

8.  Il  est  toujours  préférable  de  percuter  à nu  qu'au-dessus  du  vêtement , 
toutefois  cette  condition  n’est  pas  absolument  essentielle.  Ainsi,  quand 
pour  un  motif.de  délicatesse,  on  tient  à ne  pas  découvrir  1a  poitrine  ou 
le  ventre,  la  seule  précaution  à prendre,  c’est  que  le  linge  simple  ou  fla- 
nelle qui  recouvre  ces  parties,  soit  partout  bien  tendue,  sans  plis  et 
d’égale  épaisseur. 

!>.  Si  la  percussion  occasionnait  de  la  douleur,  il  va  de  soi,  qu'il  fau- 
drait la  faire  moins  forte.  En  ce  cas  néanmoins,  il  sera  prudent  de  se 
défier  du  résultat  obtenu. 

10.  La  position  à donner  au  patient  que  l’on  veut  examiner,  dépend 
de  l’organe  à explorer.  Pour  la  poitrine  et  pour  le  foie  la  position  assise 
ou  debout  est  très  commode.  L’eslomac,  les  intestins,  l’ulerus,  la  vessie, 
et  les  tumeurs  ou  les  épanchements  abdominaux  sont  plus  faciles  à 
examiner  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos  avec  les  genoux  fléchis, 
de  manière  à re'âcher  les  parois  abdominales.  Au  besoin  même,  on  peut 
incliner  en  avant  la  tète  et  le  cou , en  les  soutenant  à l'aide  de  coussins. 
Si  l'on  veut  percuter  la  rate,  le  sujet  sera  couché  sur  le  côté,  et  s’il  s'agit 
des  reins,  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Dans  les  cas  d’épanchements  à 
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l’intérieur  des  cavités  séreuses,  il  est  parfois  nécessaire  d'examiner  le 
malade  dans  diverses  attitudes. 

1 1 . Quel  que  soit  l’organe  à explorer,  le  plessimèlre  devra  se  placer 
d'abord  au  centre  de  eel  organe,  où  le  son  et  la  résistance  sont  le 
mieux  caractérisés.  Deux  coups  de  marteau  sullisent  généralement  pour 
se  renseigner.  Du  centre,  le  plessimèlre  sera  porté  graduellement  vers  la 
périphérie  ou  bord  de  l’organe  et  les  coups  seront  tantôt  forts,  tantôt 
légers  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  le  son  caractéristique  de  l’organe 
voisin.  Alors,  le  plessimèlre  sera  ramené  peu  à peu  vers  l’organe  à 
explorer  jusqu'à  ce  que  la  différence  de  ton  et  de  résistance  devienne  maui- 
feste.  De  celte  manière,  ayant  perçu  tout  d’abord  les  deux  sons  distincts 
et  bien  caractérisés,  on  sera  mieux  en  état  de  lixer  avec  précision  la  limite 
qui  sépare  les  deux  organes.  Pour  atteindre  celle  exacliluile,  après  avoir 
reconnu  approximativement  la  ligne  de  séparation,  on  y pose  en  travers 
le  long  diamètre  de  l'instrument,  et  l'on  percute  tantôt  une  extrémité,  tantôt 
l’autre,  jusqu’à  ce  que  le  point  que  l’on  cherche  soit  bien  déterminé.  On 
marque  alors  ce  point  avec  un  peu  d’encre  ou  à l’aide  d’un  crayon  de 
mine  bien  tendre.  On  détermine  de  la  même  manière  le  côté  opposé,  puis 
successivement  un  certain  nombre  de  points  intermédiaires  du  pourtour. 
En  réunissant  ensuite  tous  ces  points  par  une  ligne  à l’encre  ou  au  crayon, 
on  aura,  dessinée  sur  la  peau,  la  forme  exacte  de  l'organe.  Lorsque  l’on 
tient  à ce  que  cette  ligne  ne  s’efTacc  point,  par  exemple  quand  on  veut 
suivre  les  variations  du  volume  de  l’organe  ou  bien  de  l’étendue  de  la 
matité,  il  sullit  de  repasser  légèrement  sur  cette  ligne  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  légèrement  humecté. 

RÉULES  SPÉCIALES  A SlIVRE  D AXS  LA  PEnCISSIO.X  DES  ORGANES  EX  PARTICt  LIEn. 

Avant  île  procéder  à la  percussion  sur  des  malades,  il  faut  que  vous 
appreniez  à connaître  les  limites  et  l’intensité  de  la  matité  des 
différents  viscères  thoraciques  et  abdominaux  à l’état  normal.  Les  figures 
ci-dessous  vous  fourniront  à cet  égard  des  indications  très  exactes; 
l’intensité  de  la  teinte  y correspond  à celle  de  la  matité  du  son  et  au  degré 
de  la  résistance. 

La  sonorité  et  la  matité  normales,  indiquées  dans  les  fig.  2(1  et  27,  vous 
mettront  en  état  de  comparer  avec  facilité  les  altérations  que  révélé  la 
percussion,  dans  une  foule  de  circonstances  pathologiques. 

Poumons.  — • La  percussion  des  poumons  a généralement  pour  but  de 
constater  des  changements  de  densité,  ce  que  l'on  reconnaît  en  comparant 
les  portions  saines  av  ec  les  portions  malades.  La  principale  règle  pratique 
à suivre  ici,  c’est  d'appliquer  le  plessimèlre  avec  une  égale  fermeté  et 
bien  exactement  dans  la  même  situation,  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
comme  aussi  d’employer  la  même  force  en  frappant  avec  le  marteau.  Il 
faut  encore  prendre  garde  que  les  deux  bras  soient  dans  la  mémo  position, 
sinon  la  contraction  d'un  des  pectoraux  pourrait  occasionner  une  erreur.  En 
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un  mol,  il  faut  que  tout  se  passe  dans  des  conditions  identiques,  avant  de 
pouvoir  déterminer,  surtout  dans  les  cas  douteux,  si  une  légère  altération 
du  son  nu  de  la  résistance  indique  !>icn  une  modification  de  densité  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Lorsqu'il  existe  des  lésions  circonscrites  dans  le 
poumon  on  peut  les  délimiter  et  même  les  dessiner  sur  la  peau,  comme  il  a 
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été  indiqué  ci-dcssus.  Il  m’est  arrivé  fréquemment  d'être  assez  heureux, 
en  procédant  de  la  sorte,  pour  déterminer  avec  exactitude,  les  dimensions  et 
la  forme  d'indurations  circonscrites  dépendant  de  pneumonies  partielles 
ou  de  foyers  apoplccliques.  Au  dessous  des  clavicules,  le  plessiiuélre  devra 
s’appliquer  avec  une  grande  fermeté.  A la  partie  inférieure  du  thorax, 
on  sait  qu'il  existe  une  mince  lame  de  tissu  pulmonaire  qui  recouvre  la 
face  supérieure  du  foie  ; aussi  frappera-t-on  bien  légèrement  avec  le 
marteau,  si  l’on  veut  <‘H  reconnaître  exactement  le  bord  inférieur.  Sur 
le  dos,  il  faut  que  le  plessimètre  soit  fermement  appliqué  et  que  la  per- 
cussion soit  énergique.  Mais  on  en  diminuera  la  force  vers  la  partie 
inférieure  à l'endroit  où  une  lame  peu  épaisse  de  poumon  descend,  sur 
la  surface  du  foie,  beaucoup  plus  bas  qu’à  la  face  antérieure. 

A l’état  normal,  on  observe  une  différence  positive  entre  la  sonorilé 
des  poumons,  immédiatement  après  une  inspiration  profonde,  et  à 
1a  suite  d'une  forte  expiration.  Celle  différence  ne  se  remarque  plus 
quand,  par  une  cause  ou  l'autre,  le  tissu  s'est  induré;  de  là,  un  signe 
diagnostique  important.  La  congestion  pulmonaire  et  la  pneumonie  à son 
premier  degré  ne  produisent  qu'un  léger  accroissement  de  matité  et  de 
résistance;  néanmoins,  un  praticien  exercé  parvient  quelquefois  à les 
reconnaître.  Au  second  et  au  troisième  degré  de  la  pneumonie,  cl  dans  les 
cas  d'apoplexie  pulmonaire,  1a  matité  et  la  résistance  sont  nettement 
caractérisées;  la  main  elle-même  en  éprouve  une  sensation  de  dureté  et 
I. 
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«le  solidité.  Mais  c’est  principalement  quand  le  poumon  est  infiltré  de 
tubercules,  «pie  l'induration  est  marquée  et  qu’une  plus  grande  résistance 
se  fait  sentir. 

Des  indurations  partielles  produites  par  des  apoplexies  ou  de  simples 

exsudations  cancéreuses  et  tuberculeu- 
ses se  reconnaissent  à la  percussion, 
même  lorsqu'elles  sont  profondément 
situées  et  recouvertes  de  portions 
saines.  Si  alors  on  se  contente  d'appuyer 
légèrement  le  plessimètre  et  de  frapper 
di>  petits  coups,  il  se  produira  un  son 
tympanique , mais  en  appuyant  plus 
fort  et  en  frappant  avec  plus  d'énergie, 
on  obtient  un  son  mat  et  circonscrit. 
Quand  les  indurations  ont  leur  siège  infé- 
rieurement, dans  cette  portion  du  pou- 
mon qui  recouvre  le  foie,  il  faut  beau- 
coup d’habitude  pour  les  reconnaître  à 
coup  sûr.  Les  cavernes,  lorsqu'elles  sont 
larges  et  pleines  d’air,  rendent  un  son 
tympanique  (fig.  28,  3);  mais  elles  sont 
d'ordinaire  plus  ou  moins  remplies  de 
et  dans  ce  cas  donnent  lieu  à de  la 

Si  la  cavité  pleurale  contient  seulement  quelques  cuillerées  de  liquide, 
on  parviendra  à le  reconnaître  en  faisant  mettre  le  malade  sur  son  séant 
et  l'examinant  ainsi.  On  détermine  facilement,  dans  celte  position , la 
hauteur  ou  le  niveau  de  l'épanchement  qu’il  est  bon  de  noter  tous  les 
jours,  en  traçant  une  ligne  au  nitrate  d’argent.  Quand  l'épanchement  est 
unilatéral,  l'augmentation  de  matité  est  plus  facile  à reconnaître.  Celle-ci 
disparail  quand  on  fait  prendre  au  malade  une  position  telle  que  le  liquide 
se  déplace  pour  s'accumuler  ailleurs  cl  l’endroit  qui  était  mat  auparavant 
devient  sonore  (fig.  29).  Lorsque  l’épanchement  remplit  la  cavité  pleurale 
tout  entière,  il  n’y  a évidemment  pas  de  limite  à distinguer.  Cependant, 
même  dans  ce  cas,  la  matité  diffère  encore  de  celle  du  foie  par  une  moindre 
sensation  de  résistance. 

Quand  le  poumou  est  emphysémateux  ou  que  de  l'air  a pénétré  dans  la 
plèvre,  le  son  prend  un  caractère  tympanique  inusité.  Cette  exagération 
de  la  sonorité  se  rencontre  dans  une  foule  de  circonstances  «pi’il  est  essen- 
tiel de  ne  pas  ignorer.  Ainsi  la  condensation  qui  résulte  d’une  pneumonie 


Fig.  2S.  l’hlhiaie.  — Atrophie  du  cœur  cl  tlu  foie.  — Abstinence  prolongée.  I,  cæiir 
atrophié  ; 2,  infiltration  de  tuhereule  du  côté  gauchi1;  3,  même  étal  du  coté  droit  avec 
une  laver  ne  ; foie  atrophié  ; .*>.  rate  ; (I,  matité  anormale  de  l'abdomen,  par  suite  d'une 

abstinence  prolongée  [l'inrry). 
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localisée  à la  partie  postérieure,  une  pleurésie  partielle,  en  refoulant  l’air 
ilans  la  portion  antérieure  «le  l'organe  «pii  se  trouve  ainsi  distendue 
anormalement,  peuvent  donner  lieu  à cette  résonnance  extraordinaire. 
Le  même  effet  se  produit  dans  la  phthisie  ehroniipie’,  en  des  points  où 
l’on  avait  constaté  antérieurement  de  la  matité;  cela  tient,  tantôt  à la 
formation  de  cavités  remplies  d’air,  tantôt  à un  étal  emphysémateux  qui 
accompagne  les  cicatrices  et  la  condensation  partielle  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Quand  on  percute  la  poitrine,  la 
houcltc  restant  ouverte,  on  provoque 
fréquemment  un  bruit  «pic  Lacnnec  a,  le 
premier,  comparé  à celui  que  rend  un  pot 
fêlé, sur  lequel  on  frapperait  doucement. 

On  réussit  à l’imiter  assez  bien,  en 
croisant  la  paume  des  deux  mains  l’une 
sur  l'autre  de  manière  à laisser  un  creux 
entre  elles,  puis  en  frappant  sur  le 
genou,  le  dos  de  la  main  située  en  des- 
sous; il  en  résulte  un  bruit  aigu  par- 
ticulier. J'ai  entendu  ee  même  bruit 
en  percutant  la  poitrine  dans  des  cas  de 
pleurésie,  de  pneumonie  et  de  phthisie, 
lorsque  le  poumon  était  congestionné, 
emphysémateux  ou  renfermait  des 
noyaux  apoplectiques;  je  l’ai  même 
observé  sur  des  poumons  sains,  lorsque, 
comme  chez  les  jeunes  sujets,  les  côtes  étaient  fort  élastiques.  Les  con- 
ditions qui  semblent  favoriser  la  production  de  ce  bruit  sont  : 1°  une 
certaine  quantité  d’air  enfermé  de  façon  à rendre  le  tissu  pulmonaire 
plus  tendu;  2"  la  compression  subite  de  cet  air  par  un  corps  solide 
dans  son  voisinage;  3°  la  communication  de  cet  air  aveu  l'atmosphère 
extérieure.  Ce  bruit  n’est  donc  caractéristique  d'aucune  lésion  spéciale 
ni  d'aucun  état  palhologi«|ue,  comme  serait  une  cavité  dans  le  poumon, 
mais  il  décèle  plutôt  un  étal  physique  dont  l’observation,  si  on  sait 
judicieusement  l’interpréter,  sera  souvent  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître la  nature  de  la  maladie  (t). 

Cœur.  — Le  tracé  des  limites  précises  du  cœur  constitue  la  première 
difficulté,  dans  l'art  de  la  percussion.  M.  Piorrv  commence  par  prendre  le 

(I)  Voir  un  article  de  l'auteur  intitulé:  Clinical  Investigation  inlo  the  Diagnostic 
mlue  of  the  craclsed-pot  Sound . Recherches  cliniques  sur  la  valeur  diagnostique  du  liruil 
de  |x'>t— fêlé,  ( Edinburgh  médical  journal , mars,  1836.) 


Fig.  39.  Pleurésie,  t,  côté  droit,  dans  la  position  verticale;  3,  côté  gauche  dans  le 
deeuhilus  sur  le  côté  droit  ; 3,  reins,  le  gauche  est  hypertrophié  ; -4.  raie  [Piorrg). 
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son  clair  df  lu  partie  supérieure  du  sternum;  puis  il  descend  graduellc- 
nient  son  plessimètre,  jusqu'à  ce  qu’il  arrive  au  son  mal  cardiaque.  Pour 
moi,  je  préfère  placer  l'instrument,  tout  d'abord  cil  dessous  et  un  peu 
en  dedans  du  mamelon  gauche,  où  la  matité  est  la  plus  intense;  puis  de 
le  reporter  en  liant,  en  continuant  de  frapper  avec  le  marteau,  jusqu'à 
ce  que  j’obtienne  la  sonorité  distincte  du  poumon;  je  le  ramène  ensuite 
vers  le  cœur  et  je  marque  l'endroit  précis  où  la  matité  commence,  ce  qui 
correspond  au  bord  supérieur  de  l’organe.  Je  détermine  de  la  même 
manière  les  limites  latérales,  en  portant  le  plessimètre  à droite  et  à 
gauche,  et  frappant  de  plus  en  plus  fort  jusqu'à  ce  que  je  n'entende 
plus  que  le  son  nettement  tvinpanique  du  poumon.  La  situation  de  la  pointe 
du  cœur  est  plus  dillicilc  à déterminer  ; en  effet,  comme  elle  repose  sur 
le  diaphragme  et  celui-ci  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  il  n’est  pas  aisé 
de  distinguer  ces  deux  organes  en  ect  endroit,  l.e  volume  du  eœur.  du 
reste,  s'apprécie  assez  exactement  d'après  ses  limites  supérieure  et  laté- 


l’hyperlropliie  avec  dilatation  du  ventricule  droit,  la  matité  s’étend  vers 
la  ligne  médiane  et  parfois  même  la  dépasse  (lig.  51 , 5).  Dans  l'hyper- 
trophie analogue  du  ventricule  gauche,  la  matité  s’étend  plus  ou  moins  de 
ce  cùlé,  suivant  l'augmentation  de  volume  du  cœur  (iig,  51,1,  et  (ig.  52). 
tjuand  l'hypertrophie  est  concentrique,  il  n’y  a que  peu  ou  point  d’augmen- 
tation de  volume,  mais  la  densité  est  considérablement  accrue. 

La  présence  de  tubercules  dans  les  parties  du  poumon  qui  entourent 
le  cœur,  des  anévrismes  ou  d'autres  tumeurs  qui  le  compriment  ou  se 


Fitf.  30.  Péricardite,  pneumonie.  et  distension  du  rectum.  1.  Péricardite.  2.  Pneumonie 
sépm aide  néanmoins  do  IVxirème  matité  du  foie.  3,  Heclnm  distondu  par  dos  matières. 
t’inrrij 


raies.  Chez  la  femme  il  faut  faire  relever 
le  sein  et  le  maintenir  en  dehors.  On  se 
rappellera  que,  dans  la  position  normale, 
les  oreillettes  sont  à droite  et  que  les 
ventricules  sont  à gauche. 


Fl«.  SI). 


Le  volume  du  cœur  à l'état  physiolo- 
gique diffère  suivant  les  individus. 
On  peut  toutefois  admettre,  en  règle 
générale,  que  si  la  matité  transversale 
mesure  plus  de  cinq  centimètres  il  est 
hypertrophié  : Piorry  en  a vu  qui  avaient 
au-delà  de  dix-sept  centimètres  de  dia- 
mètre. Dans  l'hy dropéricarde  on  a 
observé  que  la  matité  siège  plutôt  à 
la  partie  supérieure  du  sternum  que  de 
l’un  ou  de  l’autre  eùlé.  (Piorry,  Rey- 
naud.)  Dans  la  péricardite  la  voussure 
se  fait  inférieurement  (lig.  50, 1).  Dans 
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trouvent  dans  son  voisinage;  l'hypertrophie  du  foie,  un  cmpyèmc  consi- 
dérable, etc.,  etc.,  rendent  parfois  diflieile  et  même  impossible,  la  men- 
suration exacte  de  la  matité  de  cet  organe.  Les  déplacements  du  cœur, 
produits  par  un  épanchement  pleurétique  unilatéral  le  refoulant  île  l’autre 
côté,  ceux  occasionnés  par  la  grossesse,  par  des  tumeurs  n>  uriques  ou 
par  une  ascite,  qui  le  repoussent  vers  le  haut,  peuvent  encore  se  constater 
par  la  percussion,  surtout  quand  on  parvient  à reconnaître  l'impulsion  de 
lu  pointe,  par  la  palpation  ou  l’auscultation. 

Foie.  — Pour  trouver  les  limites  de  cet  organe,  on  commence  par  appli- 
quer le  plessimétre  du  côté  droit,  là  où  la  matité  et  la  résistance  sont  le  plus 
considérables.  On  le  porte  alors  en  haut  jusqu'à  ce  qu'on  distingue  le  son 
clair  du  poumon;  puis  on  le  ramène  vers  le  bas  et  on  marque  la  ligne 
du  changement  de  son.  .Notons  que  celle-ci  pourrait  indiquer  aussi  bien  le 
bord  inférieur  du  poumon  que  la  sur- 
face convexe  du  foie.  En  effet,  puisqu'il 
y a là  une  mince  lame  de  tissu  pulmo- 
naire qui  descend  au  devant  du  foie,  il 
faut  s’assurer  de  la  place  où  le  son  tvnipa- 
nique  cesse  inférieurement  et  cela  en  ne 
frappant  que  de  petits  coups,  et  en 
second  lieu,  fixer  l’endroit  où  se  termine 
la  matité  parenchymateuse  à la  partie 
supérieure,  mais  en  redoublant  la  force 
de  la  percussion,  de  manière  à ee  que 
les  vibrations  se  communiquent  aux 
parties  profondes.  L’intervalle  de  ces 
deux  lignes  est  plus  large  chez  certains 
individus  que  chez  d'autres,  il  est  encore 
plus  étendu  à la  partie  postérieure  où 
il  faut  aussi  chercher  plus  profondément 
ces  lignes  de  démarcation.  En  portant 
le  plessimétre  du  cùté  droit  vers  la  partie  antérieure,  puis  en  arriére 
vers  la  gauche  du  malade,  on  arrive  à limiter  le  bord  supérieur  tout 
entier;  on  marque  une  ligne  à l'encre  sur  la  peau,  excepté  là  où  le 
fine  vient  en  contact  avec  la  pointe  du  coeur,  par  l'intermédiaire  du 
diaphragme.  Quant  au  bord  inférieur  il  est  d'habitude  très  facile  à 
distinguer.  Il  est  bon  de  se  rappeler  néanmoins  que,  dé  même  qu’une 
lame  de  poumon  descend  au  devant  du  foie,  de  même  une  mince 
couche  de  ce  dernier  se  trouve  du  cùté  droit  au  drvant  de  l'intestin. 


Fig.  SI  • Ihjperlroiiliie  du  (nie  et  du  ctrur.  - 1 . Kuic  hypertrophie  ; on  l'a  vil  sï'lrnilro 
aussi  loin  que  les  lignes  poinlillées  l'indiquent  sur  l'abdomen.  Vésicule  du  lie!  dis- 
tendue. 3,  Oreillette  droite  liyprrlropliiéc  — 1“  ventricules  hypertrophiés;  4.  Cæcum 
rempli  de  matières.  3,  Rectum  el  colon  descendant,  également  remplis  [l'iorry). 
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Il  fa  ut  donc  cire  sur  ses  gardes  quand  on  veut  en  déterminer  les  limites 
inférieures;  un  coup  de  marteau  un  peu  fort  ferait  entendre  la  réson- 
nance tympanique  de  l'intestin,  à travers  le  tissu  du  foie.  Le  bord  inférieur 
doit  donc  être  percuté  à l’inverse  du  bord  supérieur.  A mesure  que  l’on 
descend,  il  faut  frapper  moins  fort.  Néanmoins  la  limite  inférieure  du  foie 
est  en  général  facile  à reconnaître  tant  il  y a de  contraste  entre  la  sourde 
densité  de  celui-ci,  et  la  résonnance  élastique  des  intestins  et  de  l’estomac. 

La  limite  supérieure  de  cet  organe  est  généralement  située  ù deux 
travers  de  doigt  environ,  en  dessous  du  mamelon  droit,  en  un  point  qui 
correspond  à la  5"  côte.  Son  bord  inférieur  descend  jusqu’au  niveau  des 
cartilages  costaux.  La  matité  jécorale  dans  l’état  normal  s'étend  généra- 
lement A cinq  centimètres  du  côté  gauche  et  mesure  sept  centimètres  et 
demi  de  haut  en  bas  et  dix  centimètres  dans  la  région  hépalbique  latérale. 
(Piorry). 

Les  variations  de  grandeur  du  foie  qui  dépendent  de  congestion,  d'in- 
flammation, d’abcès,  d'hydalides,  de  tumeurs,  d’atrophie,  etc.,  etc., 
peuvent  souvent  se  reconnaître,  avec  certitude,  par  la  percussion.  Dans 
l’ictère,  l'augmentation  et  la  diminution  de  cet  organe,  comme  on  le  con- 
state par  les  lignes  tracées  sur  la  peau,  sont  généralement  en  rapport  avec 
l'intensité  de  l'affection  organique.  S’il  y a des  tumeurs,  le  bord  inférieur 
présente  souventjdes  irrégularités.  S'il  existait,  dans  les  lobes  inférieurs 

du  poumon,  de  l'induration  produite 
par  des  tubercules,  ou  de  l'hépalisa- 
tion , il  deviendrait  difficile  ou  même 
impossible  de  constater  aucune  démar- 
cation entre  ces  lésions  et  le  tissu  hépa- 
tique. Quand  il  y a de  l'épanchement 
dans  les  plèvres,  la  densité  plus  grande 
du  foie  suffit  encore  à le  distinguer; 
d'ailleurs  en  changeant  la  position  du 
malade,  on  arrive  généralement  à trou- 
ver la  limite  supérieure.  Dans  les  cas 
d’ascite,  on  place  le  sujet  sur  le  côté 
gauche,  pour  mesurer  le  lobe  droit,  et 
sur  le  côté  droit  pour  reconnaître  le 
lobe  gauche,  enfin  sur  le  ventre  pour 
faire  la  percussion  en  arrière.  On  a vu 
des  cas  où  le  lobe  droit  du  foie  était 
si  énormément  hypertrophié  que  son 
bord  inférieur  descendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  (fig.  52). 


l-'is-  32.  Hypertrophie  Hu  foie  et  de  ta  rate  Hans  la  Icucorijtliémie . — C œur  hypertro- 
phie.— t.  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation.  2.  Matité  considérable,  s'étendant 
à la  plus  primde  partie  de  rididomeii  et  dépendant  de  l'liy|H'rlroptiie  du  lobe  lirait  du 
foie,  ainsi  que  de  celle  de  In  rate.  [Empruntée  en  partie  à l’wrrtj  i 
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Lorsque  la  vésicule  du  liel  est  distendue  |mr  la  hile,  ou  bien  renferme, 
une  certaine  quantité  de  calculs  biliaires,  on  peut  facilement  le  reconnallrc 
et  délimiter  la  matité  qui  en  résulte  et  qui  a son  siège  au  bord  inférieur 
du  foie,  en  avant  et  un  peu  sur  le  côté. 

Rate.  — La  percussion  de  la  rate  exige  que  le  malade  soit  couché  sur 
le  coté  droit.  Il  vaut  mieux  faire  cet  examen  avant  qu'après  le  repas. 
A la  partie  antérieure,  la  sonorité  de  l’estomac  et  des  intestins  permet  de 
trouver  facilement  le  bord  de  la  rate,  lin  arrière, 
cependant,  cet  organe  s’approche  des  reins,  ce 
qui  rend  sa  limite  plus  dillicile  à fixer.  Les  bords 
supérieur  et  inférieur  so  reconnaissent  en  frappant 
l'instrument  avec  une  certaine  force  et  suivant  la 
règle  (N"  10)  de.  la  page  65.  Cet  organe  présente 
une  grande  résistance  à la  percussion. 

A l'état  normal,  la  rate  ne  dépasse  jamais  les 
fausses  cèles , même  pendant  une  inspiration 
profonde.  Elle  mesure,  d'après  Piorry,  environ 
dix  centimètres  de  long  sur  sept  et  demi  de  large. 

Certaines  maladies  ont  pour  effet  de  l’atrophier, 
d'autres  d'en  amener  l’hypertrophie.  Je  l'ai  vue 
atteindre  au-delà  de  trente  centimètres  de  long 
sur  vingt  de  large  et  s’étendre  en  haut  et  en  bas, 
comme  l'indiquent  les  lignes  pointillées  de  la 
(ig.  55.  l'n  épanchement  pleurétique,  une  ascite, 
une  pneumonie  ou  des  dépôts  tuberculeux  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  rendent  par- 
fois difficile  ou  même  impossible  la  délimitation  de  la  rate.  Toutefois 
quand  on  n’en  peut  distinguer  la  matité,  il  est  permis  d'en  conclure  que 
ses  dimensions  ne  sont  pas  excessives.  (Maillot.) 

Estomac  et  intestins.  Les  sons  rendus  à la  percussion,  par  l'estomac 
et  les  intestins,  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  le  praticien.  1“  Ils 
lui  donnent  le  moyen  de  reconnaître  la  forme  et  les  dimensions  d'autres 
organes,  tels  que  : le  foie,  la  rate,  la  vessie;  2”  ils  lui  indiquent  si  ces 
viscères  renferment  ou  non  des  matières  fécales  ou  alimentaires;  5°  ils 
fournissent  un  élément  important  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  abdo- 
minales. Il  est  donc  indispensable  pour  tout  praticien  de  savoir  recon- 
naître, suivant  les  circonstances,  les  différences  de  sonorité  particulières 
à l'estomac,  aux  petits  et  aux  gros  intestins.  Pour  acquérir  cette  connais- 
sance, il  faut  avoir  en  même  temps  celle  de  la  position  relative  des  diffé- 


Ffg.  33.  t.  Rali*  légèrement  hypertrophiée  et  légèrement  refoulée  en  haut.  Les  lignes 
pnintillées  indiquent  l'hypertrophie  île  l'organe  dans  certaines  maladies.  7.  Élongation 
de  la  rate  à sa  partie  inférieure,  dans  la  leucoeythémie  ( it'aprés  Piorry}. 
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rents  viscères  abdominaux  «l  des  régions  auxquelles  ils  correspondent. 
Ainsi,  c’est  habituellement  le  foie  et  non  l’estomac  qui  occupe  la  prétendue 
région  épigastrique,  située  juste  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde.  Ce 
dernier  organe,  est  inèine  le  plus  souvent  caché  par  les  dernières  côtes 
gauches,  en  dessous  du  cœur  et  de  la  base  du  poumon  (tig.  I et  2). 

Quand  on  explore  l'abdomen  au  moyen  de  la  percussion,  on  doit  appli- 
quer le  plcssi  mètre,  d’abord  sous  le  cartilage  xyphoïde,  en  l’y  appuyant 
avec  fermeté,  puis  descendre  le  long  de  la  ligne  médiane  jusqu’au  pubis, 
en  frappant  tantôt  fort,  tantôt  légèrement  avec  le  marteau.  On  distinguera 
île  la  sorte,  les  différents  sons  rendus  par  l’estomac,  le  côlon  et  les  petits 
intestins.  Le  plessiinètre  sera  ensuite  promené  sur  l’un,  puis  sur  l'autre 
côté,  jusqu’à  ce  que  toute  la  surface  du  ventre  ait  été  parcourue.  De  eetlo 
manière,  les  différences  de  sonorité  entre  le  cœur,  le  côlon  ascendant  A 
droite,  l’estomac  et  le  côlon  descendant  à gauche,  seront  perçues  et  res- 
pectivement distinguées  de  la  résonnance  rendue  par  les  petits  intestins. 
Les  sons,  ainsi  que  la  résistance,  seront  modifiés  suivant  que  les  diffé- 
rents viscères  seront  vides  ou  remplis,  comme  on  peut  s’en  assurer  avec 
le  plessiinètre  et  le  marteau,  snr  son  propre  corps. 

Quand  les  intestins  contiennent  des  liquides  ou  des  matières  solides,, 
on  parvient  également  .à  reconnaître  et  à délimiter  les  parties  qui  les 
renferment.  J’ai  souvent  réussi  à déterminer  le  boni  interne  du  côlon 
dans  ses  trois  portions  ascendante,  transverse  et  descendante.  Parfois 
une  anse  d’intestin  se  rencontre  entre  la  paroi  abdominale  et  l’estomac. 
Ce  dernier  néanmoins  se  délimite  facilement  un  appuy  ant  un  peu  plus  le 
ptessimètre,  en  faisant  boire  ou  manger  fe  patient  ou  mieux  en  l’exami- 
nant après  le  dîner.  Il  est  rare  que  l’intestin  grêle  ne  rende  point  un 
son  tympanique,  et  cela  permet  de  le  distinguer  facilement  de  l’estomac 
et  du  gros  intestin.  La  profondeur  à laquelle  siège  une  nodosité  intesti- 
nale quelconque,  sera  appréciée  assez  exactement,  d’après  la  force  avec 
laquelle  il  faut  appuyer  le  plessiinètre  et  percuter,  pour  en  tirer  un  son 
mat  et  tympanique. 

Il  serait  superflu  de  signaler  les  nombreuses  circonstances  ou  conditions 
morbides  dans  lesquelles  la  percussion  de  l’abdomen  est  appelée  à rendre 
des  services  au  praticien.  Les  déplacements  et  les  variations  de  dimension 
de  l’estomac  ou  des  intestins;  la  hernie  fémorale  et  crurale;  les  tumeurs 
mésentériques,  ovariques  et  autres;  les  adhérences  et  les  épanchements 
péritonéaux  sont  fréquemment  diagnostiqués  et  leurs  limites  établies  au 
moyen  d’une  exploration  attentive,  à l’aide  du  plcssîmèlre  et  du  marteau. 
La  percussion  va  même  jusqu'à  éclairci’  sur  la  nature  des  tumeurs,  car 
elle  fait  sentir  des  résistances  différentes,  suivant  qu'elle  porte  sur  un 
fungus  hématode,  sur  un  squirrhe,  un  kyste,  sur  une  tumeur  osseuse,  etc. 
Il  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  avec  une  tumeur  quelconque  des 
ht  perlrophies  du  foie  et  de  la  rate,  l'utérus  dans  l’étal  de  gestation,  la 
vessie  distendue,  l'estomac  rempli  de  matières  alimentaires,  etc.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que,  lorsque  le  patient  est  couché  sur  le  dus, 
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l'estomac  offre  généralement  à la  percussion  une  certaine  résonnance, 
tandis  que  dans  la  station  debout,  il  donne  ordinairement  un  son  mat,  à 
cause  de  la  pesanteur  de  son  contenu. 

Il  est  souvent  utile,  dans  la  pratique,  de  savoir  décider,  si  un 
lavement , ou  un  purgatif  donné  par  la  bouche,  est  ou  non  dans  le 
cas  d’opérer  avec  rapidité.  Si,  par  exemple,  on  trouve  de  la  matité  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  sur  le  trajet  du  colon  descendant,  on  conclura 
que  celle  partie  de  l'intestin  doit  être  remplie  de  matières  fécales;  un 
lavement  est  alors  indiqué.  Mais  si 
la  fosse  iliaque  gauche  donne  un  son 
tvmpanique  et  la  droite  un  son  mat, 

■in  lavement  ne  saurait  servir  à grand' 
chose,  attendu  qu’il  n’arrivera  pas  jus- 
qu'au cæcum,  c’est  alors  un  purgatif 
par  le  haut  qui  conviendra  (lig.  3(1 
et  31). 

Les  épanchements  liquides  dans  le 
péritoine  sont  susceptibles  d’être  étu- 
diés avec  une  grande  exactitude  par  la 
percussion.  De  même  que  dans  la  pleu- 
résie ils  offrent  un  niveau  horizontal  et 
un  changement  de  position  y produit  les 
mêmes  effets.  Enfin,  c’est  encore  un 
moyen  de  reconnaître  le  siège  des  dis- 
tensions gazeuses  dans  l’abdomen.  Si 
l'intestin  renferme  le  gaz,  la  note  lym- 
panique  sera  partielle  et  limitée,  mais  si  c'est  la  cavité  du  péri- 
toine elle  sera  plus  uniforme  et  se  rencontrera  dans  toute  son  étendue 
(lig.  34). 

Reins.  — Pour  faire  la  percussion  des  reins,  le  malade  doit  être 
couché  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine.  Cette  position  a l'avantage  de  faire 
écouler,  vers  les  parties  les  plus  déclives,  tout  liquide  qui  serait  dans 
l'abdomen,  pendant  que  les  intestins  viennent  au  contraire  flotter  à la 
partie  la  plus  élevée.  A la  faveur  de  ees  circonstances,  la  matité  et  la 
grande  résistance  qu’offrent  les  organes  rénaux  les  font  reconnaître  tout 
d’abord  (lig.  27  et  29).  Le  son  clairement  tvmpanique  des  intestins,  qui  se 
perçoit  dans  les  deux  flancs,  permet  de  limiter  avec  facilité  leur  bord 
externe.  Au  cèté  interne,  la  matité  se  confond  avec  celle  de  la  colonne 
vertébrale.  L’augmentation  de  volume,  de  l’un  ou  de  ces  deux  organes. 


Fig.  34.  Hydropisie  de  l'alHluuirii  : hypertrophie  du  rn-iir  cl  anévrisme.  - I.  Ané- 
vrysme <lr  la  crosse  de  l’aorte  du  côté  droit.  2.  Hypertrophie  du  eieur,  et  principalement 
de  l'oreillette  droite.  3.  Foie  refoulé  en  liant,  i.  Liquide  ascitique,  gravitant  vers  les  par 
lies  declivrs.  le  malade  étant  sur  le  dos.  et  11  Estomac  et  intestins  à la  purlie 
antérieure  et  supérieure  {l'ion y. 
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par  su ilr  de  calcula,  de  néphrite  scrofuleuse,  de  pyélile  un  de  toute  autre 
maladie  se  reconnaît  de  cette  manière,  connue  on  le  voit  à gauche,  dans 
la  lig.  2!).  L'atrophie  de  ces  organes  est  plus  diflicile  à préciser,  cependant 
une  percussion  habile  permet  de  la  découvrir. 

l'euie.  — C’est  par  la  seule  percussion  que  l’on  doit  explorer  ce 
viscère  lorsqu'il  est  plus  ou  moins  distendu  et  qu’il  s’élève  au-dessus  du 
pubis.  On  en  distingue  aisément  le  contour  arrondi,  d'une  part,  au  son 
tympanique  des  intestins,  de  l'autre,  à la  matité  et  à l'augmentation  de 
résistance  ducs  à la  présence  du  liquide,  l ue  partie  de  l'intestin  peut  se 
placer  devant  la  vessie;  dans  ce  ras,  il  faut  presser  sur  le  plessimèlre 
avec  une  certaine  force,  sans  toutefois  appuyer  jusqu’à  faire  éprouver  de 
la  douleur  au  malade. 

Chez  les  enfants,  la  vessie  ne  plonge  pas  aussi  profondément  dans  le 
bassin  que  chez  l’adulte,  aussi  une  petite  quantité  de  liquide  suffit-elle 
pour  faire  reconnaître  cet  organe  par  la  percussion. 

Cette  facilité  avec  laquelle  on  explore  l’état  de  la  vessie,  rend  les  plus 
grands  services  dans  les  fièvres,  dans  l’apoplexie,  dans  le  délire,  dans 
l'imbccilité,  dans  la  paraplégie,  etc.,  etc.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois,  en 
pratiquant  la  percussion,  dans  le  setd  but  de  s'assurer  de  l’état  des  intes- 
tins, de  trouver  cet  organe  dangereusement  distendu. 

Je  me  suis  borné  à noter  ici  les  applications  les  plus  usuelles  et  les 


plus  pratiques  de  l’art  de  la  percussion,  celles,  en  un  mot,  que  chacun 
avec  un  peu  d'étude  et  de  zèle  peut  apprendre  à bien  pratiquer  en  quel- 
ques mois.  Pour  la  description  îles  points  spéciaux,  tels  que  la  percussion 
du  fœtus  dans  la  matrice,  la  détermination  exacte  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules, des  portions  ascendante  et  transi  erse  de  la  crosse  de  l’aorte,  etc.. 


Fig.  cl .'10.  Contours  linéaires  des  faces  antérieure  et  postérieure  du  troue;  utiles 
pour  consigner  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 
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je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  aux  admirables  travaux 
de  Piorry  (t)  el  de  Maillot  (2). 

Une  méthode  très  eommode  pour  noter  les  résultats  de  la  percussion, 
consiste  à marquer  au  crayon,  sur  un  tracé  linéaire  du  tronc,  les  différents 
contours  et  des  ombres  en  rapport  avec  l’étendue  et  l'intensité  de  la  matité 
constatée.  Dans  ce  but  j’ai  fait  faire  de  petits  dessins  de  la  face  antérieure 
et  postérieure  du  tronc  (fig.  3.’»  et  50).  Ils  sont  en  feuilles  séparées  et  gom- 
mées par  derrière,  de  sorte  que  l’on  peut  facilement  les  porter  avec  soi  et 
les  coller  où  l'on  veut  dans  son  carnet.  Ces  mêmes  dessins  peuvent  servir 
également  à marquer  la  position  des  bruits  perçus  à l'auscultation  de  la 
poitrine. 


AUSCULTATION. 

L'auscultation  a pour  objet  de  reconnaître  et  d'apprécier  la  nature  des 
bruits  divers  qui  se  produisent  à l'intérieur  du  corps.  Son  application  est 
principalement  utile  pour  les  organes  pulmonaires  et  circulatoires.  Elle 
est  encore  appelée  à rendre  des  services  dans  certains  cas  île  grossesse 
et  durant  le  travail  de  la  parlurition.  On  a même  essayé  de  l'appliquer 
à la  tète,  niais  je  dois  ajouter  que  je  ne  suis  jamais  parvenu  à cil  tirer 
aucun  parti. 

RÈGLES  GÉNÉRALES  A SlIVRE  DANS  LA  PRATIQUE  DE  LAISCLLTATION. 

L’auscultation  se  fait  directement  en  appliquant  l’oreille  sur  la  partie 
soumise  à l’examen,  ou  indirectement,  avec  l’intermédiaire  d’un  stéthos- 
cope. En  règle  générale,  l’auscultation  directe  répond  à tous  les  besoins, 
sauf  quand  la  surface  est  inégale  ou  si  l’on  veut  limiter  les  bruits  dans 
une  petite  région,  comme  pour  l’auscullation  du  cœur.  Dans  ces  deux 
cas,  il  est  nécessaire  d’employer  un  stéthoscope.  Cet  instrument  est  d'un 
bon  service  quand  il  s'agit  de  confirmer  nu  d'infirmer  l’existence  de  certains 
bruits  plus  faibles  que  l'oreille  nue  aurait  découverts.  Il  offre  encore 
l'avantage  de  permettre  au  médecin  de  tenir  la  tète  à une  distance  respec- 
tueuse du  corps  des  personnes  qui  ne  brillent  point  par  la  propreté.  Enfin, 
chez  les  femmes  c'est  le  procédé  le  [dus  convenable  d'ausculter,  au  moins 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Sachez  donc  que  le  stéthoscope  n'est 
qu’un  moyen  d'arriver  à l'appréciation  exacte  des  changements  patholo- 
giques, indiqués  par  certains  bruits. 

(1)  tic  la  prmissinn  médiale,  etc.,  Paris.  IH28.  Du  procède  opératoire,  Paris,  1831. 
De  l'examen  plessiinétriqiic  tic  l'aorte  ascendante  el  de  la  crosse  aortique,  etc.  Archives 
yen.  rtc  me  t.,  vol.  IX,  1810,  p.  431  — On  Percussion  rtf  the  Utérus , arut  its  Itesulls  in 
lire  Diagtwsis  nf  Prctjrmnry  : Mouthly  Journal,  1818-7,  P 837.  — Atlas  rte  Ptessimé- 
Irisme,  Paris,  1831. 

- I,.  Maillot.  Traité  rte  la  iiemution  médiate , etc.,  Paris.  Traduit  en  anglais  par  le 
Df  Georges  Stnilli,  de  Madras. 
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â . Dons  le  choix  d'un  stéthoscope,  ]>ortez  votre  attention  sur  les  points 


K Îf.  57. 


Fig.  VI. 


Fig.  41. 


Minants 


inLmut  auriculaire  doit  bien  s’adapter  à votre  oreille; 
’i"  l'extrémité  évasée  du  pavillon  n'aura  pas  au-delà  de 
trois  rcnlimètrcs  et  demi  de  diamètre,  il  doit  être 
bien  arrondi,  atin  de  ne  pas  blesser  la  peau  du  ma- 
lade ; 5“  il  sera  léger  et  portatif. 

Les  instruments  en  gutta  percha,  fabriqués  dans 
ces  derniers  temps,  remplissent  parfaitement  ces 
conditions. 

La  forme  des  stéthoscopes  varie  a l’infini  : ceux 
représentés  par  les  fig.  57  à 5!)  sont  les  plus  commodes. 
Leur  pavillon  est  assez  étroit  et  s'adapte  mieux  sur  les 


Fig  4L 


sujets  amaigris;  ils  permettent  aussi  de  limiter  avec  plus  d’exactitude 
les  bruits  du  cirur.  Les  (ig.  40  cl  41  représentent  des  stéthoscopes  qui 
m’ont  été  présentés  par  deux  étudiants,  avec  l’idée  que  celte  forme 


Fi|t.  37  et  38.  Stéthoscopes  iliircrenimciit  évasés  ; le  plus  étroit  sert  il  l'auscultation  lin 
eu-nr  et  chez  les  sujets  émaciés. 

Fig.  3i).  Stéthoscope  susceptible  de  raccourcissement,  l'une  partie  rentre  en  se  vissant 
dans  l'autre. 

Fig.  40.  Stéthoscope  imagine  en  vertu  de  l'idée  que  celle  forme  conduit  plus  facile- 
ment le  son. 

Fig.  41.  Stéthoscope  imaginé  en  verlu  «le  l'idée  qu'uuc  Corme  en  spirale  augmenterait 
l'intensité  du  son. 

Fig.  4î.  Stéthoscope  de  Camnan. 

Fig.  43.  Stéthoscope  flexible. 
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pouvait  donner  plus  d’intensité  aux  bruits.  Quoi  qu'il  en  soit,  c’est  là 
un  résultat  réalisé  par  l'instrument  double  de  Canman  (lift.  43),  ainsi 
i|ue  par  le . stéthoscope  différentiel  du  l)r  Scott  Alison  (lift-  44).  Dans  bien 
des  ras  où  les  bruits  sont  douteux  avec  les  instruments  ordinaires,  on 
parvient  du  premier  coup  à les  apprécier  positivement  à l’aide  du  stéthos- 


cope différentiel.  Le  D'  Scott  Alison  a trouvé  que  les  bruits  se  renforcent 
davantage  encore  à l’aide  d’un  stéthoscope  flexible  dont  le  pavillon  serait 
remplacé  par  une  vessie  flasque  en  caoutchouc,  remplie  d’eau.  J’ai  pu 
m’assurer  moi-même  que,  lorsqu’avec  d’autres  instruments  un  bruit  de 
friction  ou  de  crépitation  par  exemple,  passait  inaperçu,  on  parvenait  à le 
distinguer  du  premier  coup,  en  employant 
cet  instrument,  auquel  on  a donné  le  nom 
A'hydrophone  (Gg.  4îi).  Rien  que,  jusqu'ici, 
ces  stéthoscopes  flexibles  soient  fort  peu 
en  usage,  je  dois  dire  que  durant  ces  sept 
dernières  années , j’ai  souvent  rencontré 
des  circonstances  où  l’instrument  différen- 
tiel du  Dr  Scott  Alison  m’a  rendu  de  véri- 
tables services  (1). 

3.  Si  l'on  a recours  à l'auscultation 
immédiate,  on  recouvre  la  poitrine  du 
malade  d'un  linge  doux  ou  simplement 
d’un  essuie-mains.  Si  l'on  se  sert  du  stéthos- 
cope, on  l’applique  sur  la  chair  nue.  On  le 
maintient,  à l'aide  «lu  pouce  et  de  l’index, 
disposés  immédiatement  au-dessus  du  pa- 
illon, et  en  pressant  avec  assez  de  force. 

Les  autres  doigts  serviront  à s’assurer  si 
l'instrument  est  partout  exactement  appli- 
qué ; celte  condition  est  essentielle. 

4.  La  position  du  malade  doit  varier  suivant  la  partie  soumise  à 

(t)  Voir  l'excellent  ouvrage  «lu  même  auleur  : • The  l'tifjlical  F.xaminahon  u[  llie 
Citent  in  Pulmonary  Coneum/ilion,  etc.  London,  I8tit . » 

Fig.  4t.  Stéthoscope  différentiel  du  b'  Scott  Alison. 

Fig.  4îi.  Ilvdrophnnc  du  D' Scott  Alison. 


F if  43. 


78 


EXAMEN  Di:  MALADE. 


l’examen.  Pour  ausculter  la  partie  antérieure  île  la  poitrine,  il  est  indiffé- 
rent qu'il  soit  debout  ou  couché;  les  bras  seront  placés  symétriquement 
le  long  du  corps.  Pour  examiner  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  il 
devra  se  pencher  un  peu  en  avant  et  tenir  les  bras  croisés.  L’auscultation 
de  l’abdomen  exige  des  attitudes  variables,  suivant  qu’il  s’agit  d'examiner 
les  régions  antérieures,  latérales  ou  postérieures.  Le  médecin  choisira 
une  position  qui  ne  le  fatigue  point,  ni  trop  courbée,  ni  trop  gênée.  En 
général,  les  lits  de  l'infirmerie  sont  trop  bas,  ce  qui  rend  l'auscultation 
fort  pénible  pour  celui  qui  la  pratique.  Il  faut  appliquer  l’oreille  au  dos 
des  enfants. 

S.  Si  un  individu  est  dans  un  état  d’agitation,  tel  que  les  fonctions 
du  cœur  et  des  poumons  en  soient  troublées,  le  mieux  est  d’attendre 
que  le  calme  revienne  ou  bien  il  faut  se  mettre  sur  ses  gardes  à l’en- 
droit de  ses  conclusions.  L’oubli  de  cette  régie  a produit  beaucoup 
d’erreurs. 

G.  Avant  d'examiner  les  malades  à l'hôpital,  il  faut  que  vous  sovez 
d’abord  familiarisés  avec  les  bruits  qui  s'entendent  à l’étal  normal.  En 
agir  autrement  serait  non-seulement  entreprendre  une  tâche  inutile, 
mais  faire  preuve  de  mauvais  cœur.  En  effet,  ce  n'est  que  par  les  modi- 
fications que  subissent  les  bruits  de  l'état  normal,  ou  parce  qu’ils  sont 
remplacés  par  d’autres  que  l’on  parvient  à juger  de  l’état  de  l'organe  où 
ils  se  produisent;  sur  quoi  donc  se  baser,  si  l’on  ignore  leur  caractère  à 
l’état  de  santé?  Par  conséquent,  tout  élève,  qui  s'approche  du  lit  d’un 
malade  pour  ausculter,  devra  préalablement  connaître  le  caractère  et  la 
théorie  des  différents  sons  qui  se  produisent  à l'intérieur  des  organes 
à letat  normal.  Celte  étude  est  plutôt  du  domaine  de  la  physiologie  et  des 
Instituts  de  médecine  que  de  celui  du  cours  de  clinique. 

RÈGLES  SPÉCIALES  A SUIVRE  DANS  l’aUSCL'LTAUON  DES  ORGANES  PULMONAIRES. 

1 . Dans  l’auscultation  des  bruits  occasionnés  par  le  fonctionnement  des 
poumons,  il  faut  observer  trois  points  : 1"  la  respiration  naturelle;  2"  la 
respiration  forcée  ou  exagérée;  3"  la  résonnance  de  la  voix.  A cet  effet, 
après  avoir  examiné  la  respiration  normale,  on  dit  au  patient  de  faire  une 
profonde  inspiration  dont  on  observe  le  caractère;  on  lui  adresse  alors 
une  question  et,  pendant  qu'il  parle,  on  juge  de  la  résonnance  de  sa  voix. 

2.  L’examen  se  commence  immédiatement  sous  la  clavicule,  vers  son 
milieu.  Après  y avoir  reconnu  la  nature  des  bruits  et  le  caractère  de  la 
résonnance  de  la  voix,  on  passe  ipimédiatcment  au  point  correspondant 
de  l’autre  côté.  On  continue  ainsi,  en  allant  d'un  côté  à l’autre  sur  les 
points  analogues,  jusqu’à  ce  que  toute  la  face  antérieure  de  la  poitrine 
ait  été  explorée.  La  même  chose  se  repèle  pour  la  face  postérieure. 

3.  Si  durant  l'examen,  on  découvre  quelque  part  une  particularité  qui 
s’écarte  de  l’état  normal,  on  doit  redoubler  d'attention  en  cet  endroit  et 
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tout  autour  jusqu'à  ru  qu'on  su  soit  hien  rendu  compte  des  faits  relatifs  à 
la  lésion. 

4.  Parfois  il  sera  encore  utile  de  faire  tousser  le  malade.  On  aura  ainsi 
l’occasion  de  juger:  1“  de  l’inspiration  forcée,  puisqu’elle  précède  la  toux, 
2“  de  la  résonnance  produite  par  la  toux  elle-même. 

UES  BRUTS  RESPIRATOIRES  NORMAUX  ET  PATHOLOUIQIES. 

Je  tiens  tout  d'abord  à vous  convaincre  que  les  sons  produits  par  les 
poumons  ne  peuvent  être  assimilés  exactement  à aucun  autre.  Les  com- 
mençants ne  sont  que  trop  exposés  à se  forger  d’après  leurs  livres , 
des  notions  fausses.  Au  lieu  de  prêter  toute  leur  attention  aux  bruits  qui 
existent  réellement,  ils  s’évertueront  en  vain  à entendre  quelque  chose 
d’analogue  à la  crépitation  du  sel  sur  le  feu,  au  bruit  que  provoque  le 
froissement  des  cheveux,  au  pétillement  de  la  bière  qui  mousse  ou  à 
divers  autres  bruits,  auxquels  on  a comparé  certains  râles  pulmonaires. 
Des  notions  ainsi  préconçues  s’opposent  fréquemment  à la  perception  de 
la  vérité,  aussi  est-il  nécessaire  de  s’en  débarrasser  d'abord,  avant  d’être 
apte  à juger  de  la  réalité  des  choses.  Il  importe  donc  au  plus  haut 
point,  que  vos  premières  impressions  concernant  les  bruits  qui  s'entendent 
à l'auscultation,  proviennent,  non  de  vos  livres,  mais  qu'elles  aient  été 
prises  dans  la  nature  vivante  même. 

Si  vous  placez  le  stéthoscope  sur  le  larynx  ou  sur  la  trachée  d’un  indiv  idu 
bien  portant,  vous  distinguerez  deux  sons  : l’un  qui  accompagne  l’inspi- 
ration et  l’autre,  l'expiration.  On  les  a désignés  sous  les  noms  de  bruits  nu 
de  murmures  laryngé  et  trachéal.  Si  vous  portez  ensuite  l'instrument  un 
peu  à droite  ou  à gauche  de  la  poignée  du  sternum,  vous  remarquerez 
les  mêmes  bruits,  mais  ils  ont  diminué  d'intensité.  C’est  le  bruit  ou 
murmure  bronchial.  Enfin  si  vous  auscultez  un  peu  au-dessous  et  au  cèlé 
externe  du  sein,  du  coté  droit,  ou  bien  en  arrière,  au  niveau  du  lobe  infé- 
rieur des  deux  poumons,  vous  y remarquerez  deux  murmures  très  légers. 
Celui  qui  accompagne  l’inspiration  est  beaucoup  plus  distinct  que  celui  de 
l’expiration.  Certains  auteurs  même,  à cause  de  l’excessive  finesse  de  ce 
dernier,  ont  prétendu  qu’il  n'existe  pas  de  murmure  expiratoire  à l’état 
normal;  c'est  une  erreur.  Ces  deux  bruits  constituent  les  murmures 
respiratoires  vésiculaires,  l’ne  respiration  forcée  exagère  tous  ces  différents 
sons,  mais  ils  conservent  toujours  un  caractère  moelleux  à l’état  normal. 
Recommencez  vos  investigations  dans  les  mêmes  endroits,  pendant  que 
le  sujet  parle,  vous  remarquerez  un  retentissement  particulier  de  la  voix 
qui  a reçu  dans  le  premier  cas  la  dénomination  de  pectoviloquie  et  dans  le 
second  celle  de  bronchophonie-,  dans  le  troisième,  il  est  à peine  percep- 
tible. Il  est  donc  de.  toute  nécessité,  pour  reconnaître  et  apprécier  juste- 
ment les  murmures  qui  peuvent  se  produire  à l'état  morbide,  détudier 
préalablement  toutes  ces  circonstances  et  de  se  mettre  en  état  d’interpréter 
ces  bruits. 
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Je  suis  on  droit  ilo  supposer  que  ces  préliminaires  vous  sont  familiers 
cl  que  vous  clés  au  courant  des  théories  actuelles  concernant  lu  production 
de  ces  hniils.  Rappelons  néanmoins  en  quelques  mots  ce  dernier  point  : 
Les  bruits  respiratoires  sont  occasionnés  par  la  vibration  des  tubes  à 
travers  lesquels  l'air  se  précipite;  ce  n’est  IA  qu'un  effet  de  lois  bien 
connues  en  acoustique.  Ces  murmures  sont  donc  plus  intenses  dans  la 
trachée,  moindres  dans  les  grosses  bronches  et  enfin  le  moins  prononcés 
dans  les  dernières  ramifications  de  ces  conduits.  La  résonnance  de  la  voix 
prend  naissance  dans  le  larynx;  elle  diminue  ou  augmente  : t"  suivant 
la  distance  de  son  point  d'origine;  2'  suivant  la  conductibilité  des  tissus 
servant  à la  propager. 

Ceci  posé,  si  vous  prenez  au  hasard,  dans  nos  salles,  six  malades  atteints 
d'affections  pulmonaires  bien  caractérisées,  vous  pourrez  reconnaître  sans 
difficulté  que  tous  les  sons  perçus  par  votre  oreille  se  peuvent  ranger 
en  deux  classes  : I"  Altération  des  bruits  naturels;  2'  Bruits  nouveaux  ou 
anormaux  ipii  ne  s'entendent  jamais  dans  l'état  de  santé. 

I.  Altérations  des  bruits  naturels.  Tous  les  sons  dont  nous  avons  parlé 
et  qui  se  produisent  dans  les  poumons,  à l’état  normal,  sont  susceptibles, 
dans  certaines  conditions  morbides,  d'augmenter,  de  diminuer,  de 
faire  défaut,  de  changer  de  caractère  ou  de  position.  En  outre,  les  deux 
murmures  respiratoires  peuvent  encore  présenter  des  altérations  dans 
'leur  rythme  et  dans  leur  durée  respectifs. 

Altérations  d'intensité.  — Certains  individus  ont  naturellement  les  bruits 
respiratoires  plus  forts  que  d'autres  et  si  cela  se  présente  uniformément 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  cet  état  est  normal.  Parfois  aussi  ces 
bruits  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  un  endroit  particulier  ou  dans 
un  des  côtés  (respiration  puérile).  Cela  indique  généralement  un  surcroit 
d’action  du  poumon,  qui  doit  suppléer  A une  diminution  qui  existe  quelque 
autre  part.  Inversement,  il  se  rencontre  des  cas  où  la  respiration  est 
amoindrie,  par  suite  d'afTaiblissement  de  l'activité  respiratoire,  comme 
chez  les  sujets  débilités  ou  chez  les  vieillards.  Cet  état  peut  être  aussi 
occasionné  par  une  pleurodynie,  par  une  obstruction  du  larynx,  de  la 
I radiée  ou  des  bronches,  par  une  pleurésie,  par  un  emphysème,  par  des 
exsudations  remplissant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  a és joules 
ou  de  petites  divisions  bronchiques,  comme  dans  la  pneumonie,  la 
phthisie,  etc.  l'ne  absence  complète  de  respiration  se  remarque  A l’endroit 
d’un  épanchement  pleurétique  étendu  ou  d’un  hydrolhorax. 

Altérations  de  caractère.  Les  divers  murmures  respiratoires  prennent, 
dans  certains  états  du  poumon,  un  caractère  de  rudesse  particulière  qui, 
pour  une  oreille  exercée,  est  un  signe  précieux  indiquant  une  altération 
de  texture.  Ainsi,  dans  la  phthisie  A son  début,  le  murmure  vésiculaire, 
au-dessous  de  la  clavicule,  est  souvent  rude.  Dans  la  pneumonie,  le  mur- 
mure bronchial  ou  tubulaire  présente  un  caractère  analogue.  Lorsqu’il  s’est 
formé  une  cavité,  il  s’y  produit  un  son,  dit  caverneux  (comme  d’enrouement 
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ou  (le  souille).  Enfin,  dans  certains  eas  de  pneumothorax  accompagné 
de  fistule  pulmonaire,  le  son  prend  un  caractère  amphorique. 

Altérations  de  punition.  — Il  arrive  fréquemment  que  des  bruits  qui 
seraient  naturels  dans  certaines  parties  de  la  poitrine  se  font  entendre 
distinctement  dans  d’autres  où  ils  ne  se  produisent  jamais  à l’état  normal. 
Ainsi  dans  la  pneumonie,  la  respiration  bronchiale  nu  tubaire,  comme  on 
l'appelle  encore,  sera  perçue  parfaitement  là  où  il  ne  devrait  exister  qu’un 
murmure  vésiculaire.  Tel  est  souvent  le  cas  pour  la  résonnance  de  la  voix  ; 
certaines  lésions  déterminant  soit  une  condensation  soit  une  ulcération 
des  poumons  occasionnent  de  la  bronchophonie  ou  de  la  pectoriloque  là 
où  dans  les  circonstances  ordinaires,  la  voix  ne  se  fait  plus  entendre. 

Altération  de  rythme.  — A l'état  normal,  la  longueur  de  l’inspiration  a 
généralement  une  durée  triple  de  celle  de  l'expiration.  Dans  certaines 
conditions  morbides  cette  proportion  s’altère  ou  même  se  renverse.  Au 
début  de  la  phthisie,  on  trouve  souvent  l’expiration  anormalement  pro- 
longée. Dans  la  bronchite  chronique  et  l’emphysème,  elle  est  trois  ou  quatre 
fois  plus  longue  que  l’inspiration. 

II.  Bruits  nouveaux  ou  anormaux.  — Il  en  existe  de  trois  sortes  : 1"  bruits 
de  frottement  ou  de  friction  ; 2"  râles  humides',  3"  murmures  vibrants. 

1 . liruits  de  /roltemenl  ou  de  friction.  — Ils  sont  produits  dans  l'appareil 
respiratoire  par  certaines  conditions  morbides  des  plèvres  qui,  au  lieu  de 
glisser  sans  bruit  l'une  sur  l'autre,  rendent  un  son  de  frottement.  Celui-ci 
est  parfois  si  fin  qu'il  ressemble  au  f râlement  d'une  soie  très  souple;  d’autres 
fois  il  est  rude,  au  point  d’étre  comparable  au  craquement  du  cuir 
d’une  selle,  à un  bruit  de  grattement  ou  de  râpe,  etc.  Entre  ces  extrêmes 
on  rencontre  toutes  les  gradations  possibles.  Ces  différences  dépendent 
de  la  nature  de  l’altération  qui  affecte  les  plèvres.  Si  elles  sont  recouvertes 
d’une  mince  couche  d’exsudat  ramolli,  le  murmure  sera  doux  ; il  sera  plus 
fort,  au  contraire,  si  l’exsudai  est  plus  épais  et  plus  consistant  ; s'il  est 
dense  et  inégal,  le  son  prendra  un  caractère  de  rudesse  ou  se  transformera 
même  en  une  sorte  de  craquement  ou  de  grattement.  Ces  divers  bruits 
accompagnent  différentes  formes  de  pleurésie. 

2.  Râles  humides.  — Ils  sont  produits  par  des  bulles  d’air  traversant 
un  liquide  plus  ou  moins  visqueux  ou  crevant  à sa  surface.  C'est  ce 
qui  a lieu  dans  les  bronches,  quand  elles  contiennent  un  exsudât  liquide 
muqueux  nu  purulent,  ou  lorsqu’il  y a des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues.  Il  est  des  râles  si  fins  qu’ils  s'entendent  à peine;  on  les  nomme 
râles  crépitants  ; d’autres,  au  contraire,  sont  tellement  gros  qu’ils  ressem- 
blent à du  gargouillement,  à une  sorte  de  bruit  d'éclaboussement  ; on  leur 
a donné  le  nom  de  râles  caverneux.  Ici  encore,  il  y a une  gradation  insen- 
sible entre  ces  extrêmes;  ce  sont  ces  degrés  qui  ont  été  désignés  sous  les 
noms  de  râles  muqueux , sous-muqueux,  sous-crépitants,  etc.,  etc.  Que  tous 
ces  termes  ne  vous  effraient  point;  ce  qui  est  essentiel,  c’est  desavoir 
si  vous  avez  ou  non  affaire  à un  râle  humide.  Vous  reconnaîtrez  facilement 
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que  les  râles  sont  rudes  et  gros  eu  proportion  du  diamètre  des  tubes  et  des 
excavations  dans  lesquels  ils  se  produisent  et  aussi  de  la  niasse  de  liquide 
qu'ils  traversent.  Ces  râles  s’entendent  dans  la  pneumonie,  la  phthisie 
pulmonaire,  la  bronchite,  l'apoplexie  pulmonaire,  etc.,  etc. 

3.  Murmures  vibrants  sei  s.  — Ils  sont  occasionnés  par  une  obstruction, 
un  rétrécissement  des  tuyaux  aérifères,  ou  encore  par  une  perte  de  leur 
élasticité  avec  dilatation.  Dans  ces  cas,  les  vibrations  que  leur  imprime  l'air 
qui  s'y  précipite,  produisent  des  sons  anormaux  plus  ou  moins  élevés.  Ces 
murmures  consistent  tantôt  en  un  sifflement  léger  (râle  ou  murmure  sibi- 
lant), tantôt  en  un  ronflement  rauque  (râle  ou  murmure  sonore),  bien 
entendu  qu’entre  ces  extrêmes  se  rangent  une  foule  de  variations  aux- 
quelles on  s'est  ingénié  à donner  des. noms.  Tout  cela  ne  sert  qu’à  amener 
de  la  confusion;  la  seule  chose  qui  vous  importe  ici,  c’est  de  pouvoir  décider 
quand  un  murmure  est  sec.  Vous  comprendrez  d'ailleurs  que  la  finesse 
ou  la  rudesse  du  son  doit  dépendre  du  calibre  des  tubes  ou  des  cavités 
au  sein  desquelles  les  vibrations  se  produisent.  Les  raies  secs  s’entendent 
généralement  dans  la  bronchite  et  l’emphysème.  Parfois  ils  présentent  un 
caractère  de  souffle,  quand  par  exemple,  les  ulcérations  sont  sèches,  con- 
dition qui  se  rencontre  souvent  dans  la  phthisie. 

b.  Résonnance  de  la  voix.  — Indépendamment  des  modifications  d’in- 
tensité, de  caractère,  de  position,  que  nous  avons  déjà  notées,  la  voix  peut 
s’accompagner  aussi  de  sons  anormaux.  Parfois,  c'est  un  bruit  comme 
ondulé  ou  tremblant,  qui  ressemble  au  bêlement  d'une  chèvre  ( œgophonie ). 
La  valeur  de  ce  symptôme,  comme  devant  indiquer  une  pleurésie,  a été 
beaucoup  exagérée  par  Lsennec.  Aujourd'hui,  on  en  fait  peu  de  cas.  D’au- 
tres fois,  la  voix  s'accompagne  d'une  sorte,  de  tintement  métallique,  ressem- 
blant assez  au  bruit  que  produirait  la  chute  d’un  petit  plomb  dans  un 
grand  bassin  en  métal,  ou  à la  note  obtenue  lorsqu’on  frotte  le  doigt 
mouillé  sur  le  bord  d’un  verre  à boire.  Ce  bruit  s’entend  d'ordinaire  le 
mieux  immédiatement  après  la  toux,  dans  certains  cas  de  phthisie  chro- 
nique. On  croit  que  l'égophonie  se  produit  quand  il  se  trouve  entre  les 
plèvres  une  mince  couche  de  liquide  séreux  qui  entre  en  vibration.  Pour 
ce  qui  concerne  le  tintement  métallique,  il  s’est  élevé  à ce  sujet  de  lon- 
gues discussions  et  le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit. 

Tels  sont  donc  les  principaux  bruits  que  l’on  peut  ouïr  à l’auscultation 
des  organes  pulmonaires,  à l'état  normal  et  dans  l'état  pathologique.  Beau- 
coup d'auteurs  se  sont  efforcés  d’en  déterminer  l'importance  diagnostique, 
en  établissant  des  règles  qui  m’ont  toujours  semblé  beaucoup  trop  arbi- 
traires. Je  dirai  plus,  c’est  qu’au  point  de  vue  de  l'éducation  des  élèves, 
je  suis  depuis  longtemps  convaincu  que  ces  règles  n’ont  fait  que  les 
entraver  dans  la  voie  du  diagnostic  et  par  suite  les  induire  en  des  erreurs 
dangereuses  dans  la  pratique.  Je  ne  sais  pas  de  précepte  plus  pernicieux, 
par  exemple,  que  de  prétendre  que  le  râle  crépitant  (lequel  est  un 
râle  fin,  humide),  soit  pathognomonique  de  la  pneumonie.  F.n  effet,  il  se 
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rencontre  tout  aussi  rréquemment  dans  la  phthisie,  et  même  il  n’est  pas 
rare  dans  plusieurs  autres  lésions  des  organes  pulmonaircs.il  ne  s’agit  donc 
point  de  regarder  le  ride  crépitant  comme  caractéristique  de  telle  ou 
telle  maladie;  il  indique  simplement  la  présence  d'un  liquide  dans 
les  plus  petits  conduits  aurifères.  De  même  aussi,  l'augmentation  de 
résonnance  de  la  voix  décèle  l’existence  d’une  cavité  dont  les  parois  entrent 
en  vibration,  ou  bien  d'une  induration  prononcée  du  tissu  pulmonaire; 
mais  ce  n'est  point  un  signe  absolu  de  phthisie,  ni  de  pneumonie,  ni 
d’aucune  autre  maladie  quelconque.  Je  tiens  donc  à vous  bien  per- 
suader : 

I"  Que  les  différents  bruits  respiratoires  indiquent  seulement  des  con- 
ditions physiques  spéciales  du  poumon  et  que  par  eux-inèmes,  ils  n'ont 
pas  de  rapports  nécessaires  avec  les  prétendues  maladies  des  auteurs 
systématiques  ; 

Qu’il  n’existe  pas  de  signe  acoustique,  ni  de  combinaison  de  ces 
mêmes  signes,  qui  soit  invariablement  pathognomonique  d’un  certain  étal 
pathologique,  et  qu'il  n’est  pas  non  plus  d'état  pathologique  accompagné 
constamment  d'une  série  de  signes  physiques  ; 

5"  Que  l'auscultation  n’est  qu’un  des  moyens  d’arriver  à un  diagnostic 
exact  et  qu’il  ne  faut  jamais  s’en  rapporter  à elle  seule.  (Voir  Y/ntrodur- 
tiun  aux  maladies  du  système  respirutoire.  Section  Vil.) 


RÈGLES  SPÉCIALES  A SUIVRE  DANS  L AUSCULTATION  DES  ORGANES  CIRCULATOIRES. 

1.  Quand  on  veut  ausculter  les  bruits  occasionnés  par  l’action  du 
cœur  et  des  artères,  il  faut  porter  son  attention  : I"  sur  le  choc  ou  la  force 
d'impulsion  de  l'organe  ; 2 ' sur  le  caractère  et  le  ry  thme  des  bruits  ; 5“  sur 
l'endroit  où  ils  se  font  entendre  avec  le  plus  d’intensité  et  sur  la  direction 
suivant  laquelle  ils  se  propagent. 

2.  En  procédant  à cet  examen,  on  recherchera  d’abord  l’endroit  où  la 
pointe  du  cœur  vient  battre  contre  les  parois  de  la  poitrine,  et  en  même 
temps  l’on  juge  de  cette  impulsion,  à l’aide  du  toucher.  Ceci  fait,  on 
applique  immédiatement  le  stéthoscope  et  on  ausculte  les  bruits.  L’instru- 
ment est  alors  porté  au-dessus  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon,  prés  du 
bord  du  sternum,  pour  y ausculter  de  nouveau  ces  mêmes  bruits.  Dans  la 
première  position  l'on  entend  surtout  le  premier  bruit  ou  bruit  systolique, 
tandis  que  dans  la  deuxième  c’est  le  second  ou  bruit  diastolique  qui  pré- 
sente le  plus  d’intensité. 

5.  Si  l’on  découvre  dans  un  endroit  ou  l'autre,  quelque  différence  avec 
l’état  normal,  il  faut  y revenir  avec  soin.  On  promène  le  stéthoscope  au-des- 
sous et  autourdc  la  pointe  du  cœur, puis  à la  partie  supérieure,  sur  le  trajet 
de  la  crosse  de  l’aorte  et  des  carotides,  à droite  puis  à gauche,  etc.,  etc. 
On  s'assure  ainsi  de  l'endroit  et  de  l’étendue  où  les  bruits  anormaux  sont 
le  plus  intenses  et  s’ils  se  propagent  on  non  dans  la  direction  des  gros 
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vaisseaux.  11  est  parfois  utile  d'ausculter  aussi  en  arriére,  sur  le  parcours 
de  l’aorte  desceudante. 

4.  Lorsque,  dans  le  eours  de  cet  examen,  l’on  vient  à découvrir  une 
nouvelle  source  d’impulsion  ou  de  bruit  dans  un  des  gros  vaisseaux,  il 
faut  s'y  arrêter  spécialement  et  bien  étudier  les  limites  et  le  caractère  des 
pulsations  et  des  bruits,  s’assurer  s’il  y a synchronisme  entre  ces  derniers 
et  ceux  du  cœur,  constater  leur  direction,  etc. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  le  murmure  respiratoire  ne  inet  aucun 
obstacle  à la  recherche  des  bruits  cardiaques,  mais  s’il  arrive  que  le 
premier  soit  très  accentué,  tandis  que  les  seconds  sont  peu  distincts,  il  est 
avantageux  alors  d’inviter  le  patient  à retenir  son  haleine  pendant  quel- 
ques instants.  Les  pulsations  et  les  bruits  du  cœur  s'entendent  mieux 
parfois,  en  faisant  pencher  le  malade  en  avant.  Au  besoin  on  pourrait 
même  les  exagérer  et  les  rendre  plus  distincts  en  le  faisant  pendant 
quelque  temps  marcher  à grands  pas  ou  faire  quelques  efforts. 


UES  BRUTS  PRODIITS  P Vit  LES  ORGANES  CIRCl'LATOIRES  PENDANT  LA  SANTÉ 
et  a l'état  morbide. 

Si  l'on  applique  l’oreille  sur  la  région  du  cœur  chez  un  sujet  bien  por- 
tant, on  perçoit  un  battement  et  l’on  distingue  deux  bruits  que  l'on  a 
comparés  au  tic-lac  d’une  horloge,  bien  qu’ils  n'y  ressemblent  en  aucune 
façon.  On  parvient  à les  imiter  assez  exactement,  comme  l’a  indiqué  le 
IV  Williams,  en  prononçant  l’une  à la  suite  de  l’autre  les  deux  syllabes 
leupp  deiipp.  Le  premier  de  ces  bruits  est  sourd,  profond  et  plus  prolongé 
que  le  second  ; il  coïncide  avec  le  choc  de  la  pointe  du  eœur  eontre  le 
thorax  et  précède  immédiatement  le  pouls  radial;  il  a son  maximum 
d'intensité  à la  pointe  du  cœur,  au  dessous  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon. 
Le  second  bruit  est  plus  clair,  plus  court  et  plus  superficiel  ; il  a son 
maximum  d'intensité  vers  le  niveau  de  la  troisième  côte,  un  peu  au-dessus 
et  à droite  du  mamelon,  prés  du  bord  gauche  du  sternum.  Outre  les 
dénominations  de  premier  et  de  second  bruits,  les  auteurs  leur  ont 
encore  appliqué  celles  de  supérieur  et  d’inférieur,  de  long  et  de  court, 
de  sourd  et  de  clair,  de  systolique  et  de  diastolique  : toutes  expressions 
synonymes. 

Ces  deux  bruits  se  répètent  en  se  suivant  l’un  l'autre  comme  s’ils  étaient 
appariés.  On  peut  les  décrire  avec  leurs  intervalles  de  la  manière  suivante, 
en  commençant  par  le  premier  : 1“  un  bruit  long  et  sourd  coïncidant 
avec  le  choc  du  cœur;  2“  une  courte  pause;  5"  un  bruit  court  et  clair; 
4“  une  pause  plus  longue,  et  tout  cet  ensemble  correspond  à une  pulsation. 
Certains  auteurs  ont  exprimé  la  durée  des  bruits  et  des  intervalles  par  les 
fractions  suivantes  : premier  bruit  J ; pause  courte  J ; second  bruit  j ; pause 
longue  i.  D’autres  ont  divisé  ce  même  ensemble  en  quatre  temps,  dont  les 
deux  premièrs  sont  occupés  par  le  premier  bruit,  le  troisième  par  le 
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second  et  le  quatrième  par  la  pause.  La  durée  cl  l'intensité  de  ces  bruits, 
très  variables  même  à l’état  physiologique,  sont  d'ailleurs  influencées 
par  la  force  et  la  rapidité  des  contractions  du  cœur,  par  certaines  particu- 
larités individuelles  et  par  la  forme  du  thorax.  Leur  étendue  varie  égale- 
ment beaucoup.  En  règle  générale,  ils  sont  nettement  perçus  dans  toute 
la  région  précordiale  et  vont  s'affaiblissant,  à mesure  que  l’oreille  s'en 
éloigne.  On  les  entend  moins  à la  partie  antérieure  du  côté  droit  et  moins 
encore  à la  face  postérieure  du  coté  gauche;  ils  cessent  d’ètre  perceptibles 
à la  face  postérieure  à droite.  Leur  tonalité  varie  suivant  les  indi- 
vidus, mais  à l'état  normal  ils  n'offrent  aucun  caractère  de  rudesse  ni  de 
sou  file. 

Il  a régné  de  grandes  divergences  d'opinions,  vous  le  savez  d'ail- 
leurs. concernant  les  causes  de  ces  bruits.  Le  point  essentiel  est  d’avoir 
bien  présents  à l’esprit,  les  mouvements  cardiaques  coïncidant  avec  ces 
mêmes  bruits,  car  de  cette  connaissance  doit  dépendre  entièrement  notre 
manière  de  voir  au  sujet  des  changements  que  nous  pourrons  y rencontrer. 
Nous  saurons  donc  qu'avec  le  premier  correspondent  : I"  l'impulsion  ou  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  ; 2 ' la  contraction  des 
ventricules;  3"  la  sortie  du  sang  à travers  l’orifice  aortique,  et  V'  le  claque- 
ment simultané  des  valvules  auriculaires.  Avec  le  second  bruit  coïnci- 
dent : I"  le  passage  du  sang  à travers  les  orifices  auriculo-ventrieulaires  : 
2"  la  fermeture  simultanée  des  valvules  aortiques.  La  contraction  des 
oreillettes  précède  immédiatement  celle  des  ventricules.  Il  résulte  de 
nombreuses  observations  pathologiques  cl  d’une  multitude  d'expé- 
riences, qu'à  l’état  normal,  le  premier  bruit  est  formé  par  l'action 
combinée  des  valvules  auriculo-ventrieulaires,  de  la  contraction  des 
ventricules  et  de  la  sortie  violente  du  sang;  son  intensité  augmente 
encore  par  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique. 
(Juanl  au  second  bruit  il  résulte  uniquement  du  clappement  des  valv  ules 
sigmoïdes. 

Les  altérations  morbides  des  bruits  cardiaques,  de  même  que  celles  de  la 
respiration,  consistent  en  : I”  modifications  des  bruits  qui  se  produisent 
à l’état  normal.  2'  apparition  de  bruits  nouveaux  ou  anormaux. 

I.  Modifications  des  bruits  norsaux.  Elles  sont  relatives  aux  varia- 
tions que  peuvent  présenter  les  bruits  naturels,  dans  leur  siège,  dans 
leur  intensité,  dans  leur  étendue,  dans  leur  caractère  et  dans  leur  rythme. 

Sièije . Le  maximum  d’intensité  des  bruits  du  cœur  peut  s'entendre  plus 
lias  que  le  point  que  nous  avons  indiqué,  dans  les  cas  d’hypertrophie  avec 
dilatation  du  ventricule  gauche,  d'agrandissement  des  oreillettes,  ou  de 
tumeurs  de  la  base  qui  dépriment  l’organe.  On  peut,  au  contraire,  le  rencon- 
trer plus  haut,  par  suite  d’un  gonflement  abdominal  quelconque  avec  refou- 
lement du  diaphragme.  Il  subit  parfois  aussi  des  déplacements  de  ciilé,  par 
exemple  dans  les  cas  où  le  cœur  est  repoussé  latéralement  par  des  épan- 
chements liquides  ou  gazeux  dans  une  des  cavités  pleurales.  Diverses 
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autres  circonstances  peuvent  encore  modifier  lu  siège  naturel  de  «tes 
bruits,  (elles  que  : des  tumeurs  situéi's  dans  un  des  médiastins  antérieur 
ou  postérieur;  des  anévrismes  des  gros  vaisseaux  ; des  adhérences  du 
péricarde,  la  déformation  des  os  de  la  poitrine,  clc.,  etc. 

Intensité  et  étendue.  Mlles  diminuent  dans  les  cas  d'atrophie  ou  de 
ramollisement  du  cœur,  quand  il  existe  un  épanchement  dans  le  péricarde, 
une  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  ou  un  emphysème 
du  bord  antérieur  du  poumon  gauche.  Elles  augmentent  dans  les  cas 
d'hypertrophie  avec  dilatation , de  palpitations  nerveuses,  quand  des 
portions  voisines  du  poumon  sont  indurées  et  spécialement  dans  certains 
cas  de  pneumonie  et  de  phthisie  pulmonaire. 

Caractère.  Les  bruits  deviennent  plus  claire  et  plus  sourde  à mesure 
que  les  parois  du  cœur  s'amincissent  ou  augmentent  d’épaisseur.  Ils  sont 
comme  miles  dans  les  cas  d'hypertrophie  ou  de  ramollissement  des 
parois  musculaires.  Ils  n’est  pas  rare  qu’ils  offrent  un  certain  degré  de 
rudesse  qu’il  est  difficile  de  rapporter  avec  certitude  à un  état  normal  ou 
pathologique  ; en  effet,  s’il  arrive  que  ces  changements  s'accentuent  d'avan- 
tage,  on  trouve  également  des  cas  où  ils  persistent  durant  des  années 
sans  aucune  modification.  Ces  altérations  de  caractère  des  bruits  ont  été 
désignées  par  quelques  auteurs  comme  des  variations  de  tonalité. 

llythme  ou  mesure.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  la  fréquence  des 
pulsations  diffère  considérablement  dans  une  multitude  d'affections  tout 
à fait  indépendantes  d'aucune  sorte  de  maladie  du  cœur?  Dans  certaines 
affections  de  cet  organe  néanmoins,  l«>s  battements  deviennent  inter- 
mittents, dans  d'autres  irréguliers,  c’est-à-dire  qu’ils  se  succèdent  à 
intervalles  qui  n’ont  rien  de  fixe.  Le  nombre  des  bruits  varie  également; 
parfois  on  n'en  peut  distinguer  qu’un  seul;  il  est  tellement  prolongé  qu'il 
masque  l'autre.  Parfois  au  contraire  on  entend  trois  ou  quatre  bruits,  ce 
qui  dépend,  soit  de  la  réduplication  «le  l'action  des  valvules  malades,  soit 
du  défaut  de  synchronisme  entre  les  deux  moitiés  du  cœur.  Il  n’est  pas  rare 
que  l’augmentation  et  l'irrégularité  des  mouvements  de  l'organe,  combinées 
avec  les  bruits,  constituent  un  rythme  que  l'on  a qualifié  de  tumultueux. 

llnriTS  noeveaex  oe  AXOKMAix.  Il  en  existe  de  deux  sortes:  I bruits 
de  friction;  i'  bruits  de  souffle  ou  vibrants.  Le  I)'  Latham  les  a nommés 
exocardiayues  et  endocardiuiiues.  J'ai  l'habitude  de  les  dt'signer  par  les 
termes  péricardiat/ues  et  valvulaires. 

I fruits  de  friction  ou  péricardiaques.  Ils  ont  le  même  caractère  et  une 
origine  analogue  aux  bruits  de  frottement  dans  les  organes  pulmonaires. 
Cependant,  ils  sont  parfois  si  doux  qu'ils  ressemblent  à s'y  méprendre  aux 
bruits  de  souffle  cl  on  ne  parv  ienl  à les  en  distinguer  que  par  leur  caractère 
superficiel  et  leur  étendue  limitée. 

Murmures  ralvulaires  vibrants.  Ces  bruits  varient  considérablement  : 
Quelques  uns  sont  doux  comme  le  souffle  d'une  brise  légère;  d'autres 
ressemblent  à un  souille,  à la  bouffée  de  vent  qui  sort  du  tuyau  d'un 
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soufflet  (bruits  de  soufflet).  D’autres  sont  encore  plus  rudes  et  ressemblent 
à des  bruits  de  rupe,  de  rouet,  de  scie  etc.  Ils  sont  tous  dus,  cependant,  à des 
affections  entravant  le  jeu  des  valvules.  Parfois  celles-ci  ne  se  fenuaul 
plus,  le  sang  reflue  à travers  les  ouvertures  quelles  devaient  bouclier. 
D'autres  fois  elles  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  indurées,  rugueuses 
et  même  plus  ou  moins  ossifiées;  à cette  dernière  altération  correspondent 
les  bruits  les  plus  rudes.  Ceux-ci  peuvent  être  simples  ou  doubles  et 
avoir  leur  origine  aux  valvulves  auriculo-ventriculaires  ou  artérielles, 
même  aux  deux  espèces  à la  fois,  ta  détermination  de  ces  lésions  constitue 
le  diagnostic  spécial  des  maladies  du  coeur.  Ces  bruits  peuvent  aussi 
ressembler  à des  notes  musicales,  au  roucoulement  du  pigeon,  au  cbanl 
nu  gazouillement  de  petits  oiseaux,  à un  sifflement,  au  tintement  d'une 
petite  cloche,  etc.,  etc.  Ces  derniers  dépendent  soit  du  rétrécissement 
excessif  des  orifices;  soit  de  toute  autre  cause  qui  met  des  parties  solides 
en  vibration  dans  le  courant  sanguin,  par  exemple,  lorsqu’il  existe  des 
perforations  dans  les  valvules,  des  irrégularités  sur  leurs  bords,  des 
exsudais  en  forme  de  brides  ou  autres  à leur  surface,  etc. 

AUSCULTATION  DK  LABDOMEN. 

Lorsqu'à  l'état  normal  on  applique  un  stéthoscope  sur  l'estomac  ou  sur 
les  intestins,  on  y entend  des  gargouillements  divers,  une  sorte  de  bruit 
de  baratte.  Dans  l'estomac,  ils  prennent  parfois  un  caractère  métallique 
ou  amphorique.  Les  bruits  intestinaux  ont  reçu  le  nom  de  borbortjgmes. 
Ils  sont  occasionnés  par  le  déplacement  des  gaz  et  des  liquides  et  se  font 
remarquer  surtout  durant  la  digestion,  à la  suite  d’un  purgatif  ou  d’un 
lavement.  L'impulsion  de  l'aorte  se  laisse  percevoir  particulièrement  chez 
les  individus  maigres  et  la  pression  du  stéthoscope  suffit  souvent  pour  v 
déterminer  un  bruit  de  souffle. 

Dans  l’étal  morbide,  ces  bruits  seront  augmentés  ou  diminués,  mais 
de  plus,  ils  sont  susceptibles  de  s’adjoindre  différentes  sortes  de  frotte- 
ments ou  de  grattements,  par  exemple,  quand  la  surface  du  péritoine  est 
devenue  rugueuse  par  suite  d’une  exsudation  ou  pur  la  pression  de  tumeurs 
inégales.  Celles-ci  peuvent  encore  produire  des  bruits  de  souffle  et  il  est 
souvent  difficile  alors  de  déterminer  si  ce  phénomène  se  passe  dans  la 
tumeur  elle-même  ou  s'il  n’est  (pie  le  résultat  de  la  compression  de  l’aorte. 
Dans  les  cas  de  grossesse  douteuse,  le  pouls  fêtai,  dont  la  rapidité  marquée 
contraste  avec  celui  de  la  mère,  peut  fournir  un  signe  diagnostic  positif. 

AUSCULTATION  DES  CHOS  VAISSEAUX. 

Quand  on  place  le  stéthoscope  sur  les  artères,  dans  le  voisinage  du 
cœur,  on  entend  le  bruit  des  valvules  sigmoïdes  qui  sc  propage  le  long 
de  ces  vaisseaux,  mais  en  devenant  de  moins  en  moins  distinct,  à mesure 
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qu’il  s’écarte  d avantage  de  la  base  du  cœur.  Dans  les  artères  plus  éloi- 
gnées, l’oreille  ne  perçoit  plus  qu'un  son  produit  en  même  temps  que  le 
battement  et  la  dilatation.  Ce  bruit  est  toujours  plus  ou  moins  sourd, 
mais  à l'état  normal,  il  est  constamment  doux. 

Dans  divers  états  morbides,  on  rencontre  encore  un  simple  ou  double 
bruit  de  soudlct.  Certains  bruits  sont  aigres  ou  ressemblent  à un  gratte- 
ment, à un  bruit  de  râpe,  etc.  Il  faut  d’abord  s’assurer  si  cCs  bruits  se 
propagent  le  long  des  artères  en  partant  du  cœur,  ce  qui  est  facile  en 
remontant  leur  cours  jusqu'à  cet  organe  et  en  observant  si  le  son  va  en 
augmentant  à mesure  que  l’on  s'en  approche.  Si  le  bruit  a une  origine 
indépendante,  il  tiendra  tantôt  à une  aifeclion  de  la  surface  interne  de 
l’artère  et  alors  il  sera  aigre  en  proportion  des  irrégularités  qui  s’y 
rencontrent  ; tantôt  il  sera  occasionné  par  un  rétrécissement,  une  com- 
pression du  vaisseau  ou  même  une  dilatation.  Généralement  parlant,  plus 
une  artère  est  dilatée  et  superficielle,  plus  le  bruit  est  aigu.  Parfois 
il  existe  un  double  murmure  sur  le  trajet  du  vaisseau  et  l’origine  en  est 
indépendante.  Ce  cas  se  rencontre  le  plus  souvent  quand  il  existe  une 
poche  anévrysmale  que  le  sang  traverse,  en  passant  par  une  ouverture 
plus  étroite  que  la  dilatation  elle-même.  Parfois  l'un  de  ces  murmures  ou 
tous  les  deux  prennent  le  caractère  d'une  sorte  de  tintement  métallique, 
même  d’une  note  musicale.  Cela  tient  probablement  à ce  ((lie  les  bords 
de  l’ouverture  sont  tendus  et  mis  en  vibration  d’une  certaine  maniéré. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  un  souffle  doux  systolique  à la  base  du  cœur, 
le  long  des  carotides  ou  des  veines  jugulaires  profondes.  D’autres  fois  ce 
bruit  est  continu,  semblable  à un  bourdonnement,  ou  au  bruit  d’un  jouet 
parisien  qui  porte  le  nom  de  tliitble.  Ces  murmures  se  distinguent  de  ceux 
qui  ont  une  origine  valvulaire  1°  parce  qu'ils  correspondent  à la  systole 
et  siègent  à la  base  du  cœur,  2’  par  leur  douceur,  3 ‘ parce  qu’ils  ne  sont 
pas  permanents  et  V’  parce  qu’ils  se  rencontrent  cher,  des  sujets  anémiques 
ou  débilités  et  spécialement  chez  les  jeunes  filles. 

Je  vous  ai  déjà  recommandé  de  ne  jamais  vous  prononcer  sur  la  nature 
d’une  maladie  d'après  l’auscultation  seule.  Même  en  la  combinant  avec  la 
percussion,  ce  n’est  point  toujours  assez  pour  faire  sûrement  un  diagnostic, 
sans  avoir  étudié  toutes  les  circonstances  du  cas  en  question.  C’est  pourquoi 
je  répudie  ces  règles,  données  par  certains  livres,  qui  enseignent  à ne 
s’en  rapporter  qu’aux  signes  physiques  seuls,  pour  se  former  une  opinion. 
Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  percussion  et  l’auscultation  sont' 
absolument  essentielles  dans  l’examen  méthodique  des  malades,  bien 
qu'elles  ne  soient  pas  plus  indispensables  que  d'autres  méthodes  d’inves- 
tigat  ion.  J’ai  donc  cru  bien  faire  de  vous  donner  un  résumé  succinct  des 
bruits  qui  s'entendent  à l'auscultation  des  poumons,  du  cœur,  de  l'abdomen 
et  des  gros  vaisseaux,  tout  en  signalant  quelques  uns  des  états  morbides 
dans  lesquels  ils  se  produisent  parfois,  (mais  pas  toujours)  et  en  indiquant 
les  conditions  physiques  auxquelles  nu  s’accorde  à les  attribuer.  C'est 
seulement  par  l'examen  consciencieux  de  cas  particuliers  que  l'on  arrive  à 
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connaître  leur  véritable  valeur  diagnostique.  Je  vous  recoin  tua  Ad  e donc 
iustauinent  de  ne  |toint  compliquer  vos  éludes  pratiques,  sur  cet  important 
sujet,  de  certains  problèmes  spéculatifs  ayant  trait  au  siège  des  bruits 
<|ui  prennent  naissance  à la  valvule  tricuspide  et  à l'artère  pulmonaire. 
Je  me  suis  convaincu,  par  des  recherches  minutieuses,  ipic  ces  derniers 
bruits,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  sauraient  être  séparés  de 
ceux  qui  proviennent  de  la  moitié  gailche  du  etrur  et  que  tout  diagnostic, 
fondé  sur  leur  existence  supposée,  dans  des  points  lives  de  la  région  péri- 
rardiaque,  doit  être  erroné  (voir  Vint  ruil  ne  lion  aux  muluiliee  <ln  système 
eircnluloirc.  Section  VI.) 

EMPLOI  1)1  MICROSCOPE. 

La  connaissance  de  la  structure  intime  du  corps  hiiniuin,  dans  les  états 
physiologique  et  morbide,  est  à présent  très  avancée  : il  dev  ient  donc  néces- 
saire d'introduire  le  microscope  parmi  les  instruments  usuels  du  médecin. 
Valiez  point  supposer  toutefois  qu'une  méthode  additionnelle  de  recher- 
ches implique  l’abandon  de  celles  dont  l'expérience  à sanctionné  depuis 
longtemps  l’utilité.  Il  n'en  faut  pas  moins  savoir  se  servir  de  ses  sens 
comme  à l'ordinaire,  exercer  le  toucher,  l’ouïe  et  la  vue,  tout  comme  on 
faisait  avant  l'invention  des  instruments. 

Nous  ne  voyons  pas  moins  clairement  les  étoiles,  à l'œil  nu,  parce  que 
le  télescope  est  devenu  une  nécessité  pour  l'astronome.  Le  médecin  ne 
doit  pas  non  plus  observer,  avec  moins  de  soins,  les  symptômes  morbides, 
parce  qu'il  examine  la  poitrine  avec  un  stéthoscope.  De  même,  il  ne  faut 
pas  moins  de  dextérité  au  chirurgien  à manier  le  bistouri,  parce  que  c’est 
uniquement  au  moyen  du  microscope  qu'il  sait,  avec  exactitude,  déter- 
miner la  nature  d'une  liiineur.  Il  serait  superflu  de  discourir  plus  lon- 
guement pour  démontrer  que  la  science  et  l'art  de  la  médecine  doivent 
la  plupart  de  leurs  progrès  récents  à la  découverte  et  au  judicieux  emploi 
d'instruments  ingénieux.  Le  microscope  est  une  de  ces  précieuses  inven- 
tions, quelques  exemples  serviront  à vous  en  convaincre. 

Exemple  I.  Je  fus  appelé,  il  y a quelques  années,  à voir  une  malade 
du  dispensaire  qui  avait  une  bronchite  et  expectorait  du  sang  vermeil. 
En  examinant  les  crachats  au  microscope,  je  trouvai  que  les  corpuscules 
appartenaient  à du  sang  d'oiseau.  La  malade  ne  tint  plus  d'étonnement 
lorsque  je  lui  dis  qu  elle  avait  mêlé  du  sang  d'oiseau  à son  expectoration 
et  elle  avoua  qu'elle  l'avait  fait  flans  un  but  de  supercherie. 

Exemple  I n monsieur  était  en  proie,  depuis  plusieurs  années,  à 

divers  symptômes  étranges  du  coté  de  la  tète  et  du  système  digestif, 
et  sa  santé  en  avait  considérablement  souffert.  Il  avait  consulté  beaucoup 
île  médecins  et  visité  une  multitude  de  stations  thermales  pour  y prendre 
les  eaux;  mais  il  avait  vainement  cherché  à refaire  sa  santé.  En  examinant 
scs  urines  au  microscope,  j’y  trouvai  une  quantité  de  spermatozoïdes. 
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Il  était  évident  qu'il  souffrait  d’une  spermatorrhée,  affection  que  l’on 
n'avait  jamais  soupçonnée  et  qui  ne  tarda  pas  à guérir  sous  l'influence 
d'un  traitement  approprié. 

Exemple  3.  ■ — On  m’amena  un  jour,  un  garçon  qui  avait  sur  le  cuir 
chevelu  une  éruption,  mais  d'un  caractère  si  indéterminé,  qu’on  n'avait 
su  en  fixer  la  nature.  Il  venait  d’étre  reçu  dans  un  de  nos  établissements 
charitables  d’éducation,  et  il  s'agissait  de  décider  si  la  maladie  était  ou 
non  contagieuse.  A l’aide  du  microscspe,  je  reconnus  immédiatement  dans 
les  croûtes  Ytichorion  tchoenleini  ou  champignon  qui  constitue  le  véritable 
favus,  et,  comme  l’expérience  a démontré  qu’il  se  transmet  facilement,  je 
n’hésitai  point  à me  prononcer  contre  son  admission  à l’école. 

Exemple 4.  — -Un  enfant  était  soupçonné  d’avoir  des  vers  ; il  rendait  par 
les  selles  une  quantité  de  débris  jaunâtres  qui,  à l’œil  nu,  ressemblaient 
«Passez  près  à des  fragments  d’ascarides.  On  avait  déjà  administré,  mais  en 
vain,  toute  espèce  de  vermifuges.  En  examinant  au  microscope  les  matières 
rendues,  je  trouvai  qu’elles  consistaient  simplement  en  vaisseaux  spira- 
loïdes  de  végétaux  qui  n’étaient  point  digérés.  Ils  cessèrent  de  se  montrer 
dès  qu’on  eut  supprimé  l'usage  d'un  bouillon  végétal  que  l'on  avait  l’habi- 
tude de  donner  à l'enfant. 

Exemple,  5.  — Je  fus  appelé  pour  visiter  un  enfant  d'un  mois,  réduit 
à un  grand  état  de  maigreur  et  tourmenté  d’une  diarrhée  continuelle.  I.a 
mère  cependant  prétendait  avoir  du  lait  en  abondance  et  l’enfant,  disait- 
elle,  en  prenait  une  quantité  suffisante.  Ayant  examiné  ce  lait  au  microscope, 
j’v  trouvai  une  multitude  de  corpuscules  granuleux  composés,  mais  com- 
parativement peu  de  globules  du  lait.  Eu  un  mot,  ce  liquide  offrait,  à un 
degré  remanpiable,  tous  les  caractères  du  colostrum,  bien  «|uc  l'accou- 
chement datât  de  trente  jours.  Il  est  clair  que  c'était  la  qua/itc  du  lait 
«pii  était  ici  en  faute  ; aussi  la  guérison  de  l’enfant  ne  tarda-t-elle  pas  à 
me  donner  raison,  aussitôt  qu’on  lui  eut  procuré  une  bonne  nourrice. 

Exemple  (i.  • l'n  individu  se  croyait  atteint  de  dyssenteric;  il  rendait 
fréquemment  dans  les  selles,  des  masses  pulpeuses  jaunâtres  et  était  en 
proie  à des  épreinles  et  autres  symptômes.  A l'aide  du  microscope,  je 
reconnus  que  ces  masses  pelotonnées  n’étaient  autre  chose  que  des  pelli- 
cules de  pomme  de  terre  non  digérées.  Je  questionnai  l'individu  et  il 
reconnut  qu’il  mangeait  les  pommes  terre  avec  leur  pelure;  je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  qu’il  suffit  d’enlever  celte  dernière  pour  faire  disparailre 
tous  ces  symptômes  alarmants. 

Exemple  7.  — • l'ne  dame  d'un  certain  âge  imagina  qu’elle  était  affectée 
de  parasites  «pii  se  formaient  constamment  sous  la  peau  et  lui  occasion- 
naient des  démangeaisons  et  un  bourdonnement  d’oreille  incessants.  Les 
cheveux  avaient  été  coupés  ras  et  toute  espèce  de  topiques,  même  mercu- 
riaux  avaient  été  essayés  sans  résultat.  En  frottant  la  surface  de  la  peau,  sa 
main  emportait  constamment  de  très  petits  rouleaux  blanchâtres,  marqués 
d'une  tache  noire,  «pi 'elle  prenait  pour  des  insectes  à des  périodes  diverses 
de  leur  développement.  Les  tourments  et  l'anxiété  que  tout  cela  lui  causait 
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depuis  bien  des  mois,  ne  sont  pas  à imaginer.  Kilo  finit  par  se  mettre  dans 
l’idée  qu’elle  allait  communiquer  sa  maladie  à son  mari  et  à sa  fille.  Ce 
fut  dans  ces  circonstances  que,  sur  le  conseil  de  son  médecin  qui  habitait 
la  partie  ouest  de  l'Ecosse,  elle  vint  à Edimbourg,  afin  d’étrc  examinée 
par  moi,  et  traitée  en  conséquence.  Je  ne  tardai  pas  à avoir  la  satisfaction 
démontrer  sous  mon  microscope,  à cette  dame,  que  ce  qui  la  tourmentait 
si  fort,  c’étaient  simplement  de  petits  rouleaux  d’épiderme  ou  de  fibres  de 
coton,  provenant  du  linge  avec  lequel  elle  se  frottait;  les  taches  noires 
n’étaient  qu'un  peu  de  poussière  ou  de  suie.  Les  hallucinations  étant  dès 
lors  dissipées,  elle  retourna  chez  elle  en  parfait  état. 

Exemple  8.  — Un  enfant  souffrait  depuis  quatre  ans  d’un  écoulement 
copieux  et  fétide  des  fosses  nasales,  accompagné  de  vives  douleurs.  A 
la  fin  il  se  détacha  une  masse  dure,  d'un  brun  noirâtre,  longue  de  (rois 
centimètres  et  large  de  deux  et  demi,  ne  simulant  pas  mal  un  séquestre 
osseux.  Le  D'  Littlejohn,  qui  traitait  le  malade,  m’envoya  ce  corps  à 
examiner;  à l’aide  du  microscope,  je  reconnus  aisément,  à la  structure, 
que  c’était  un  morceau  de  sapin.  Dès  que  les  parents  l’apprirent,  ils  se 
souvinrent  que  vers  l'époque  du  début  de  la  maladie,  l'on  avait  fait  divers 
changements  dans  la  maison  et  que  les  enfants  avaient  coutume  de  jouer 
avec  les  copeaux  de  bois.  On  ne  pouvait  guère  douter  qu'un  de  ces  mor- 
ceaux avait  été  fourré  dans  le  nez  du  petit  malade  et  y avait  occasionné 
tous  les  symptômes  qui  le  tourmentèrent  durant  quatre  ans. 

Je  ne  m’arrêterais  pas,  si  je  voulais  vous  citer  tous  les  exemples  de  ce 
genre  qui  sont  â ma  connaissance.  Sans  doute,  on  commet  aussi  des 
erreurs  avec  le  microscope,  de  même  qu’on  en  fait  avec  le  stéthoscope  ou 
avec  le  scalpel,  ce  qui  parfois  n’est  pas  moins  préjudiciable.  Mais  une 
objection  de  ce  genre,  loin  de  prouver  contre  l'emploi  de  ces  instruments, 
ne  sert  qu’à  démontrer  la  nécessité  de  se  rendre  habile  à s'en  servir. 
Il  n’est  certes  pas  d’instrument  qui,  plus  que  le  microscope,  demande 
à être  manié  par  une  main  expérimentée,  ou  qui  exige  plus  de  prudence 
quand  il  s’agit  de  tirer  des  conclusions  de  son  emploi. 

DKsMurrio.v  m miuioscope. 

Je  n'ai  pas  l’intention  d’entrer  dans  le  développement  des  principes 
optiques,  sur  lesquels  repose  la  construction  des  microscopes,  bien  que 
cette  connaissance  soit  très  utile.  Je  suppose  que  vous  soyez  désireux  de 
posséder  un  instrument  qui  réponde  à tous  les  besoins  ordinaires  de 
I anatomiste  et  du  physiologiste,  et  en  même  temps  de  vous  procurer  un 
nouveau  moyen  de  diagnostic.  A cet  effet,  vous  devez  savoir  d’abord  ce 
qui  est  essentiel  et  ce  qui  est  accessoire,  afin  de  vous  choisir  un  instru- 
ment aussi  convenable  et  à un  prix  aussi  modique  que  possible. 

Il  faut  distinguer  dans  un  microscope  la  partie  mécanique  et  la  partie 
optique.  La  première  donne  à ( instrument  sa  forme  et  son  aspect  général. 
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l’armi  les  nombreux  modèles  qui  onl  été  imaginés,  celui  qui  est  repré- 
senté ci-contre,  au  quart  de  sa  grandeur,  me  semble  un  de  ceux  qui 
répondent  le  mieux  à tous  les  besoins  du  physiologiste  et  du  praticien. 

Le  corps  de  l'instrument  consiste 
en  un  tube  de  lunette,  long  de  vingt 
centimètres  et  maintenu  dans  un  autre 
tube  tendu,  qui  en  .a  sept  et  demi.  Le 
premier  s'élève  et  s’abaisse  avec  faci- 
lité, en  glissant  dans  le  second,  par  un 
mouvement  spiraloide  qu'on  lui  commu- 
nique à l'aide  de  la  main.  C'est  ce  qui 
constitue  l'ajustement  prompt.  Les  deux 
tubes  sont  rattachés  à une  branche 
transversale  supportée  par  une  sorte  de 
pilier  à la  partie  inférieure  duquel  se 
trouve  placée,  très  commodément  pour 
I qbservaleur , la  vis  qui  préside  à 
l'ajustement  de  précision.  Le  supporta 
sept  centimètres  et  demi  de  large  sur 
six  de  liant.  Il  est  fort  et  solide  et 
porte  à sa  partie  inférieure  un  dia- 
phragme circulaire.  La  bas»*  de  l'instru- 
ment est  lestée  au  moyen  d une  plaque 
de  plomb,  alin  de  lui  donner  plus  de 
stabilité. 

Ce  modèle  de  microscope  possède  toutes  les  qualités  requises  pour  le  mé- 
canisme d'un  tel  instrument.  I"  stabilité;  facilité  d'ajustement;  3"  com- 
modité pour  l'observation  et  la  démonstration;  V"  facilité  de  transport. 

I .Stabilité.  - Il  est  évident  que  si  le  support  du  microscope  est  soumis 
à quelque  oscillation  sensible,  les  petits  objets  considérablement  agrandis, 
ne  restant  pas  non  plus  en  place,  seront  sujets  à être  rejetés  liors  du 
champ  de  vision.  Ilieu  lie  donne  plus  d'aisance  à l'observateur  que  celle 
stabilité  d'un  microscope;  aussi,  l'on  s'est  donné  beaucoup  de  peines  pour 
l'obtenir.  Les  grands  instruments  fabriqués  à Londres,  remplissent  admi- 
rablement celle  condition,  mais  à quel  prix?  En  outre,  leur  volume  est 
hors  de  proportion.  Dans  le  petit  modèle  que  je  vous  rceontinande,  vous 
trouvère/,  la  base  d'appui  nécessaire  et  la  forme  la  plus  maniable. 

2.  FucUitr  tïujurtemtnl.  Ce  point  est  d'une  grande  importance  pour 
ceux  qui  emploient  beaucoup  le  microscope  et  v travaillent  des  heures 
entières.  Le  mécanisme  d'ajustement  doit  être  facile,  rapide  et  placé  dans 
une  situation  commode.  Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  guère  désirer  mieux 
que  le  modèle  en  question.  Le  corps  de  l'instrument,  maintenu  dans  un 

l'ilt.  It*  Modelé  d'Oherlinrii'cr.  emi-rruil  (ii.nr  tes  III"  l'M  II'  d'après  tues  indirnliniiv 
üuarl  tic  fjrninlc  ur. 
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second  cylindre  fendu,  peut  y glisser  à frottement  doux,  par  un  mouve- 
ment de  spirale.  Cette  disposition  permet  donc  de  l’élever,  de  l'abaisser, 
ou  même  de  l’enlever  tout  à fait.  La  nécessité  de  tourner  continuellement 
de  grandes  vis  comme  dans  la  plupart  des  microscopes  anglais,  exige  un 
travail  fatiguant  à la  longue.  Vient  ensuite  rajustement  lent  ou  micromé- 
trique qui  se  trouve  des  plus  commodément  placé  derrière  le  microscope,  à 
portée  de  la  main  reposant  sur  la  table.  Le  maniement  en  est  des  plus 
aisés,  tandis  que  dans  quelques  instruments  de  Londres,  la  sis  de  rappel 
se  trouvant  au  sommet  de  la  colonne  de  sustentation,  il  faut  élever  1a  main 
et  le  bras,  chaque  fois  que  l'on  veut  y toucher.  Dans  d’autres  encore,  elle 
se  trouve  en  face  du  corps,  et  il  faut  tendre  le  bras  et  se  tordre  le  poignet 
pour  y atteindre.  Je  me  demande  jusqu’à  quel  point  il  serait  possible  de 
travailler  longtemps  avec  une  machine  d’un  emploi  aussi  pénible. 

3.  Commodité  pour  l’obserration  et  la  démonstration.  — Pour  remplir  ce 
but,  l'instrument  doit  avoir  une  hauteur  convenable;  la  tablette  destinée  à 
porter  les  objets  doit  être  aisément  accessible.  Sous  ce  rapport,  rien  encore 
de  préférable  au  microscope  que  je  vous  ai  proposé  : une  fois  sur  la 
table,  sa  hauteur  est  presque  au  niveau  de  l’œil  et  on  peut  travailler 
des  heures  entières,  sans  aucune  fatigue.  D'autre  part,  le  porte-objet  est 
juste  assez  élevé,  pour  que  les  deux  mains,  reposant  sur  les  côtés,  puis- 
sent y manœuvrer  avec  aisance  toute  espèce  d’objet  soumis  à l’examen. 
Les  grands  instruments  de  Londres  sont  si  hauts  qu’il  faut  se  tenir  debout 
pour  y regarder.  C’est  pour  obvier  à cet  inconvénient  qu’on  a imaginé  de 
rendre  le  corps  de  l'instrument  mobile,  de  façon  à pouvoir  lui  donner  une 
inclinaison  quelconque.  .Mais  dans  ce  mouvement,  le  porte-objet  devient 
oblique  et  s'éloigne  à une  distance  très  incommode  pour  manœuvrer  les 
objets  qu'il  supporte.  C'est  pourquoi,  on  a encore  imaginé  de  rendre  le 
porte-objet  lui-même  mobile,  au  moyen  d’un  système  de  vis.  Cette  nou- 
velle complication  a pour  effet  d’augmenter  la  masse  du  laiton  et  le  prix 
de  la  main-d’œuvre,  le  tout  à l'avantage  de  l’opticien,  mais  au  grand 
embarras  et  au  détriment  de  l'aisance  de  l’observateur,  t ue  nouvelle 
invention  devrait  pouvoir  prévenir  l’endolorissement  des  bras,  inévitable 
dans  une  telle  position,  surtout  si  l’on  est  obligé  de  travailler  un  peu 
longtemps  avec  une  machine  aussi  encombrante. 

4.  Facilité  de  transport.  — Elle  n’est  pas  à dédaigner  dans  un  instru- 
ment destiné  à être  utile  plutôt  qu’à  servir  d’ornement.  Le  médecin  est 
souvent  appelé  à faire  des  examens  dans  des  lieux  différents  : chez,  lui, 
à l’hôpital,  au  lit  de  son  malade,  ou  dans  des  autopsies  qui  lui  sont 
demandées.  On  apprécie  alors  le  mérite  d'un  microscope  portatif.  Les 
énormes  instruments  de  Londres  exigent  un  équipage  ou  au  moins  un 
porteur  pour  les  transférer  d'une  place  à l'autre;  et  c’est  déjà  tout  un 
travail  que  de  les  renfermer  dans  l’énorme  boite  ou  coffre  qu'il  a fallu  édi- 
fier pour  eux.  A part  la  splendeur  des  vis,  le  clinquant  du  laiton,  et  le 
fini  de  l’ouvrage,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  e’est  qu’en  somme  ce  sont  d'in- 
commodes engins. 
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Dans  bien  des  circonstances  le  médecin  désirerait  pouvoir  emporter  son 
microscope  avec  lui,  principalement  quand  il  va  faire  des  autopsies.  On  a 
fait  bien  des  essais  pour  construire  un  bon  microscope  de  poche;  j’en  ai 
moi-méme,  il  y a quelques  années,  imaginé  un  modèle  qui,  renfermé  dans 
sa  case,  n'est  pas  plus  volumineux  qu'une  petite  lunette  d'approche.  Le 
Dr  Gruby  de  Paris  a inventé  un  ingénieux q>elit  instrument  de  ce  genre 
réunissant  la  plupart  des  qualités  énumérées  plus  haut  et  utile  à ceux  qui 

sont  habitués  aux  manipulations 
microscopiques.  Une  case  dont 
la  dimension  ne  dépasse  point 
celle  d'une  boite  à tabac  ordi- 
naire, renferme  tous  les  acces- 
soires des  instruments  plus 
grands  : systèmes  de  lentilles, 
micromètre,  lames  de  verre, 
aiguilles,  scalpel  et  pince.  Les 
(ig.  47  et  48  représentent  le  dit 
instrument  réduit  à la  moitié 
de  sa  grandeur  réelle . Ces  figures 
donnent  une  idée  suffisante  de 
cet  ingénieux  appareil  construit 
par  feu  Brunner  de  Paris.  Pour 
de  plusamplesdétails,  voir  le  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  décembre 
1846.  M.  Nachel  fabrique  aussi  à présent  des  microscopes  de  poche  égale- 
ment commodes  mais  d’un  modèle  un  peu  différent.  Il  est  une  opinion 
généralement  reçue  dans  le  public,  que  plus  un  microscope  est  grand,  plus 
il  doit  amplifier  les  objets  ; je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  c’est  là  une 
erreur.  Ni  la  masse  imposante  du  laiton  ni  les  complications  mécaniques 
ne  vous  donneront  la  garantie  d’y  voir  mieux  ni  même,  ce  qui  importe 
surtout,  de  faire  de  vous  de  bons  observateurs.  Au  contraire,  plus  lourd 
est  un  instrument,  moins  vous  serez  disposés  à vous  en  servir.  En  outre 
l’emploi  habituel  de  moyens  artificiels  pour  mouvoir  les  objets,  à l'aide  des 
vis  de  la  table  mobile,  vous  empêchera  même  d’acquérir  cette  dextérité 
manuelle  et  celte  précision  de  manœuvres  si  utiles  en  toutes  circonstances. 
Quoi  de  plus  dréle  en  effet  que  de  voir  un  homme  occupé  à tourner  des  vis 
avec  effort,  à pousser  dans  tous  les  sens  un  lourd  et  incommode  support, 
et  gaspillant  ainsi  le  temps  à chercher  un  petit  objet  qu’un  autre  observa- 
teur trouverait  du  premier  coup  et  sans  aucune  fatigue  ! Mais  la  plus  grave 
objection  que  peut-être  vous  adresserez  à ces  grands  instruments,  c’est  la 
dépense  qu’ils  nécessitent  ; en  effet,  il  faut  bien  que  le  prix  soit  en  rapport 
avec  la  quantité  de  cuivre  et  la  main  d’œuvre  que  le  fabricant  doit  y 
employer.  Si  donc  vous  avez  à faire  votre  choix  entre  un  modèle  compli- 
qué et  un  modèle  simple,  je  vous  recommande  fortement  de  vous  décider 


Fi(f.  47.  Microscope  tic  poche  composé,  rtc  f>riihy.  — Demi  grandeur  exacte. 
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pour  le  dernier;  ce  sera  une  réelle  économie.  Aussi  bien,  un  histologiste 
pratique  n’a  que  faire  de  l'autre. 

Un  instrument  que  j’ai  trouvé  fort  utile  au  lit  du  malade,  c’est  le 
microscope  clinique  du  f)r  Beale  (lig.  49),  il  permet  aux  étudiants  qui 
assistent  à la  leçon  de  se  passer  l’objet  de  main  en  main.  Il  consiste 
en  un  tube  fendu  dont  le  bout  est  élargi  et  possède  un  ressort  et  une  vis 


rig  «s.  Fi*,  ts 

destinés  à y fixer  fermement  l’objet  déposé  sur  la  lame  de  verre.  Le  foyer 
s’obtient  en  allongeant  ou  en  raccourcissant  le  tube,  comme  si  c’était  une 
longue  vue  et  l'illumination  se  fait  par  la  lumière  diffuse,  en  tournant 
l'objet  vers  la  lumière  et  regardant  comme  dans  une  lunette  d'approche. 
J'ai  apporté,  à cet  instrument,  une  petite  modification  qui  consiste  à lui 
appliquer  un  diaphragme.  Le  tube  d’ajoute  peut  s’acheter  séparément  de 
sorte  que  ceux  d’entre  vous  (pii  ont  un  microscope  d’Oberhaeuser  peuvent 
y adapter  le  corps  de  cet  instrument  et  le  convertir  ainsi,  avec  une  dépense 
modique,  en  un  microscope  clinique  pouvant  se  mettre  en  poche. 

Il  nous  reste  à parler  de  la  partie  optique  du  microscope,  bien  plus 
importante  que  la  partie  mécanique;  en  effet,  c’est  d’elle  que  dépend  la 
clarté  et  la  perfection  de  l'image  de  l’objet  soumis  à l'examen.  Nous  allons 
donc  traiter  des  objectifs,  des  oculaires  et  des  procédés  d’illumination. 

I . Objectifs  nu  systèmes  de  lentilles  achromatiques.  — L’objectif  d’un 
microscope  est  celte  pièce  de  l’appareil  optique  qui  s’adapte  au  bas  du 
tube  de  l'instrument,  tout  contre  l’objet  à examiner.  On  peut  dire  que  c’est 
la  partie  essentielle  du  microscope;  aussi  tous  les  opticiens  se  donnent-ils 


Fia.  48.  Microscope  de  poche  de  Gruby  monté.  — Demi  grandeur. 
Fig.  49.  Microscope  clinique  de  Beale.  - Quart  de  grandeur. 
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les  plus  grandes  peines  pour  fabriquer  de  bonnes  lentilles.  C’est  ici  que 
les  optieiens  de  Londres  obtiendraient  la  palme,  car  je  ne  sache  pas  que 
nulle  part  on  fabrique  des  objectifs  aussi  parfaiLs  que  le  J de  pouce  de 
Smith,  le  de  pouce  de  lloss  et  le  £ de  pouce  de  Powcl.  Mais  lorsque 
nous  descendons  au  j de  pouce  qui  est  le  plus  utile  aux  recherches  ana- 
tomiques et  médicales,  les  optieiens  de  Londres  ne  l’emportent  plus  que 
de  bien  peu,  si  toutefois  ils  font  mieux.  Pour  ce  grossissement,  on  pourra 
se  servir  avec  la  plus  entière  confiance  des  systèmes  de  lentilles  d’Obcr- 
haeuser  et  de  N’achel  de  Paris;  de  Schiek  et  Pislor  de  Berlin;  de  Frauenhofer 
de  Munich,  et  de  Ploesl  de  Vienne. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  hors  de  propos  d’ajouter  que  c’est  avec  les 
objectifs  de  ces  fabricants  qu’ont  été  réalisées  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  importantes  découvertes  de  la  Science.  Les  lentilles  de  Paris  ont  un 
grand  avantage,  leur  bon  marché. 

Les  opticiens  de  Londres  sont  parvenus  à combiner  si  bien  les  lentilles 
de  leurs  objectifs  qu’en  obtenant  un  large  champ  de  vision,  ils  perdent 
aussi  peu  de  lumière  que  possible.  Ces  qualités  sont  précieuses  pour  exa- 
miner des  objets  opaques  à de  faibles  grossissements  et  plus  encore  pour 
voir  des  objets  transparents  à la  lumière  transmise  avec  les  forts  grossisse- 
ments. Avec  les  lentilles  de  force  moyenne,  telle  que  l’objectif  5 de  pouce, 
la  quantité  de  lumière  est  si  grande  que  c’en  est  presque  un  défaut. 
Nonobstant  l’emploi  judicieux  du  miroir  et  du  diaphragme,  le  champ  de 
vision  est  souvent  éblouissant  et  présente  un  éclat  très  nuisible  pour  les 
yeux  de  l’observateur.  Je  ne  saurais  me  servir  quinze  minutes  durant  de 
l’objectif  ’ de  pouce  de  Ross,  sans  éprouver  un  mal  de  tète  violent  et  je 
sais  plus  d’un  observateur  excellent,  dont  la  vue  en  a tant  souffert  qu’il 
s’est  trouvé  hors  d’état  d<?  continuer  ses  recherches.  I)e  même  certaines 
lentilles  françaises  donnent  une  lumière  jaune  très  désagréable  tandis 
que  celles  d’Oberhaeuser,  de  Schiek  et  Pistor  et  de  Frauenhofer  (je  ne 
connais  pas  assez  celles  d’Amici  et  de  Ploesl) , donnent  une  lumière 
d’un  blanc  pâle,  très  agréable  et  dans  laquelle  on  peut  regarder  pendant 
des  heures,  sans  en  avoir  les  yeux  fatigués. 

Pour  toutes  ces  raisons,  et  en  même  temps  à cause  de  la  longue  expé- 
rience que  j’ai  des  modèles  de  microscope,  provenant  de  fabricants  divers, 
je  suis  persuadé  que  le  meilleur  objectif  que  vous  puissiez  employer  est  le 
n"  7 d’Oberhaeuser  qui  correspond  à ce  que  nous  appelons  en  Angleterre 
le  J de  pouce.  Pour  les  grossissements  moindres,  v ous  pourrez  prendre  le 
ir  ô d’Oberhaeuser  ou  le  I pouce  des  opticiens  de  Londres.  Cela  sullil  aux 
besoins  du  médecin,  Il  peut  falloir  aux  anatomistes  des  grossissements 
plus  forts,  par  exemple,  pour  l’examen  des  dernières  fibrilles  des  muscles. 
On  aura  recours  alors  aux  objectifs  g-,  -L, ,'r  de  pouce  des  opticiens  de 

Londres.  On  pourra  encore  employer  avec  avantage  les  nouveaux  objectifs 
à correction  inventés  par  Ross,  ceux  à immersion  imaginés  par  l’italien 
Amici  et  mieux  encore  la  combinaison  de  ces  deux  systèmes,  ou  système 
d'ohjrrtif  à immersion  et  correction  que  l’on  fabrique  si  bien  aujourd’hui. 
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Ces  systèmes  peuvent  s'adapter  au  modèle  que  je  vous  ai  recommandé, 
au  moyen  d'un  pas  de  vis  en  laiton  fait  exprès. 

2.  Oculaire.  — C'est  celte  portion  de  l'appareil  optique  qui  se  place  au 
liant  du  tube  ou  corps  du  microscope,  tout  près  de  l'œil  de  ('observateur. 
L'objectif  a pour  but  de  grandir  l’objet  lui-mèmc  tandis  que  l’oculaire  n’en 
grandit  que  l'image.  Aussi  comme  moyen  de  grossissement,  il  est  inférieur 
à l’objectif;  de  plus  quand  celui-ci  a des  défauts,  l’oculaire  les  grandit 
également.  Deux  oculaires  sufliscnt  pour  notre  modèle,  et  pour  les  méde- 
cins, les  n~  3 et  4 d’Oberbaeuser  sont  les  plus  utiles. 

3.  Méthode*  < l'illumination . — Il  est  peu  de  points  qui  aient  plus  d'im- 
portance pour  l'histologiste,  que  les  procédés  d'illumination.  On  emploie 
pour  l’éclairage  des  objets  : I"  la  lumière  transmise,  2"  la  lumière  réflé- 
chie, 3'  la  lumière  achromatique. 

La  lumière  transmise  s’obtient  au  moyen  d'un  miroir  placé  au-dessous 
de  l'objet  à examiner,  lequel  doit  en  conséquence  être  transparent.  Dans 
les  grands  microscopes,  ces  miroirs  sont  montés  sur  une  articulation 
universelle  de  manière  à pouvoir  être  tournes  dans  n'importe  quelle 
direction.  Au-dessous  de  la  table  ou  platine,  tout  microscope  doit  être 
pourvu  d’un  diaphragme  percé  de  trous  de  différentes  grandeurs, au  moyen 
desquels  on  puisse,  à son  gré,  modérer  la  quantité  de  lumière  réfléchie 
par  le  miroir.  Avec  les  instruments  d’Oborhaeuser  et  de  Machet,  il  faut 
employer  les  plus  petites  ouvertures  avec  les  objectifs  les  plus  puissants. 
Il  est  utile,  pour  examiner  certains  objets,  de  pouvoir  les  éclairer  obli- 
quement et  ceci  se  fera,  soit  à l aide  d'un  diaphragme,  muni  d'un  prisme 
disposé  de  manière  à changer  la  direction  des  rayons  lumineux,  soit  avec 
le  miroir  ajusté  sur  articulations  et  pouvant  se  placer  hors  de  l'axe  de 
l'instrument.  Dans  le  petit  modèle  représenté  lig.  Ali.  on  atteint  aussi 
ce  but  eu  tournant  simplement  tout  le  microscope.  La  lumière  réfléchie 
par  un  nuage  blanc  est  la  plus  favorable  à l’observation.  L'usage  combiné 
du  miroir  et  du  diaphragme  ne  peut  s'apprendre  que  par  l'expérience. 

La  lumière  réfléchie  s’emploie  pour  l'examen  des  objets  opaques.  Avec 
les  lentilles  faibles,  telles  que  les  fabriquent  les  principaux  opticiens  de 
Londres,  il  ne  faut  généralement  aucun  appareil.  Parfois  cependant  il  est 
utile  d’employer  les  rayons  solaires,  ou  bien  lorsqu'ils  font  défaut . la 
lumière  d’une  bonne  lampe  ou  d’un  bec  de  gaz,  concentrée  au  moyen 
d’une  lentille  (œil  de  bœuf).  C’est  pourquoi  tout  microscope  doit  être  muni 
d'une  lentille  de  ce  genre;  le  mieux  est  qu'elle  soit  attachée  au  corps  de 
l’instrument  au  moyen  d’un  anneau  et  par  l'Intermédiaire  d'une  tige  mobile 
à deux  articulations,  comme  on  le  voit  dans  la  lig.  4(5.  La  lumière  achro- 
matique n’est  avantageuse  que  dans  l’examen  d’objets  excessivement 
délicats,  à l'aide  de  grossissements  très  forts.  L'appareil  au  moyen  duquel 
on  l'obtient  est  parfois  utile,  quand  on  veut  constater  la  structure  intime 
des  muscles  ou  la  nature  des  marques  sur  de  petites  écailles  ou  sur  des 
fossiles,  mais  le  médecin  n'en  a jamais  besoin  pour  ses  recherches.  Je  ne 
vois  point  pour  ce  dernier,  l'utilité  d'un  appareil  de  polarisation. 

I.  7 
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Outre  les  pièces  optiques  et  mécaniques  qui  constituent  le  microscope 
lui-méme,  la  boite  qui  le  renferme  doit  encore  être  disposée  de  manière 
à pouvoir  contenir  quelques  lames  de  verre,  une  petite  pince,  un  scalpel  et 
deux  aiguilles  montées  fermement  sur  leur  manche,  Un  micromètre  pour 
mesurer  les  objets  est  encore  un  accompagnement  indispensable  à ceux 
qui  veulent  décrire  leurs  observations.  On  peut  se  passer  des  autres 
accessoires. 

l'n  excellent  microscope  d’Obcrhaeuser  (fig.  40),  avec  deux  objectifs 
(n~  5 et  7),  deux  oculaires  (n“  3 et  4),  une  boite  élégante  renfermant  tous 
les  accessoires  nécessaires  se  paie,  à Paris,  environ  150  fr.  (1).  Il  se 
fabrique,  à présent,  chez  MM.  Nachet,  llartnack  et  Arthur  Chevalier,  de 
nouveaux  modèles  de  microscope  très  commodes  et  possédant  l’avantage 
d’avoir  leur  miroir  ajusté  sur  articulations,  de  manière  à permettre  d’obte- 
nir à volonté  l’éclairage  direct  ou  oblique.  Un  bon  microscope  de  ce  genre, 
avec  deux  objectifs  et  deux  oculaires,  donnant  une  série  de  grossissements 
de  30  à 500  fois  ne  coûte  que  123  fr.  chez  M.  Naehet.  Les  microscopes 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  fabricants  suffisent  amplement  à tous  les 
besoins  d’un  médecin. 

Tesl-nbjecls.  — On  essaie  d’ordinaire  le  pouvoir  définissant  d’un 
microscope  en  y examinant  un  objet  transparent  qui  porte  certaines 
marques  très  fines  et  visibles,  à la  seule  condition  que  les  verres  soient 
bons.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut,  au  préalable,  être  familiarisé  avec  la  struc- 
ture de  l’objet  d’épreuve  ou  test-objeel.  Si  vous  n’ètcs  point  sûrs  de  vous  à 
cet  égard,  le  mieux  est  de  vous  en  rapporter  au  jugement  d’un  ami  versé 
dans  l'étude  de  l'histologie,  ou  même  d'acheter  de  confiance  chez  un 
opticien  honnête.  L’un  des  meilleurs  lest-objects  pour  essayer  l’objectif 
de  j de  pouce,  c’est  une  goutte  de  salive  buccale. Si  le  microscope  fait  voir 
avec,  clarté  les  plaques  épithéliales,  la  structure  des  globules  de  la  salive 
avec  leurs  noyaux  et  leur  contenu  moléculaire,  vous  pouvez  vous  fier  à 
l'instrument  ; il  vous  suffira  pour  tous  les  besoins  de  votre  pratique  médi- 
cale. (Voir  fig.  31.) 


MENSURATION  ET  DÉMONSTRATION. 

Supposons  que  vous  ayez  un  bon  instrument,  après  vous  être  assuré 
de  ses  qualités,  suivant  la  méthode  que  je  vous  ai  indiquée,  il  reste  à 
déterminer  le  grossissement  linéaire  susceptible  d’étre  obtenu  par  la 
combinaison  de  vos  divers  systèmes  de  lentilles.  Vous  pouvez  le  faire  vous 
même  à l’aide  d'un  micromètre,  d’un  compas  et  d’une  échelle  métrique. 

(I)  11  ne  sera  pcut-clre  hors  de  propos  de  mentionner  que  e’est  Oberhacuser  le  pre- 
mier qui  parvint  à fournir  aux  médecins  d'excellents  microscopes  à )x>n  marché.  Après 
lui,  et  déjà  même  quelques  années  avanl  sa  mort,  son  neveu,  H.  Harlnaek,  reprit  la 
fabrication  et  continue  avec  succès  tes  traditions  intelligentes  et  progressistes  de  son 
prédécesseur 
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Le  micromètre  est  une  pièce  (le  verre  sur  laquelle  on  a gravé  de  petites 
lignes  à la  distance  de  h à ns  et  même  de  millimètre  l’une  de  l’autre.  Ce 
micromètre  objectif  se  place  sous  l'instrument,  qui  agrandit  les  lignes  et 
leurs  intervalles,  comme  s’il  s'agissait  de  tout  autre  objet.  On  prend  alors 
un  compas  dont  on  écarte  les  branches  en  appliquant  les  pointes  sur  la  table 
du  microscope  et  par  conséquent  sur  le  même  plan  que  le  micromètre. 
Regardant  alors  de  manière  A voir  dans  l’instrument  avec  un  œil  et  à 
distinguer  les  pointes  du  compas  avec  l’autre,  on  mesure  l'écartement 
de  ces  dernières,  qui  donne  la  grandeur  de  m de  millimètre  grossi  par 
l'instrument.  Bien  qu’il  semble  diflieilc  au  premier  abord,  avec  un  peu 
d’exercice,  ce  procédé  fournit  bientôt  des  résultats  exacts.  Si  la  distance 
donnée  de  Hs  de  millimètre  agrandi  mesure  trois  millimètres,  l’instru- 
ment grossit  300  fois;  si  c’est  deux  millimètres  200  fois  et  ainsi  de  suite. 

Pour  trouver  la  dimension  d'un  objet,  on  pourrait  le  placer  directement 
sur  le  micromètre,  mais  comme  cela  ne  serait  nullement  commode,  et  que 
du  reste,  avec  les  forts  grossissements  il  est  impossible  de  voir  distincte- 
ment, à la  fois  le  micromètre  et  l’objet,  par  la  raison  qu’ils  ne  se  trouvent 
point  sur  un  même  plan,  il  vaut  mieux  se  servir  d’un  micromètre  adapté 
à l’oculaire.  On  en  a fait  de  différentes  sortes  et  de  très  ingénieux.  Le  plus 
simple  consiste  dans  un  micromètre  ordinaire  placé  au  foyer  du  verre 
supérieur  de  l’oculaire.  On  voit  ainsi  combien  de  divisions  du  micromètre 
oculaire  il  faut,  pour  une  de  celles  du  micromètre  objectif.  Pour  atteindre 
toute  l’exactitude  possible,  cette  observation  doit  être  faite  à la  partie 
centrale  du  microscope,  où  il  y a le  moins  d’aberration  de  sphéricité.  Si 
après  cela  on  enlève  le  micromètre  objectif  et  qu’on  le  remplace  par  un 
objet,  ce  n'est  plus  qu’une  affaire  de  calcul,  de  déterminer  ses  dimensions 
d’après  l’échelle  renfermée  dans  l’oculaire.  Ainsi,  supposons  que  chacun 
des  espaces  supérieurs  de  la  fig.  50  soif  égal  A ri»  Fi,  50. 

de  millimètre  grossi  250  fois  en  diamètre  et  qu’il 
faille  5 des  divisions  inférieures  qui  sont  celles  du 
micromètre  oculaire  pour  une  des  premières,  il  s'en 
suit  (pie  chacune  de  celles-ci  mesure  lia  de  millimètre. 

Oberhaeuscr  à fait  pour  notre  modèle  de  très  beaux 

micromètres  que  pourront  se  procurer  ceux  qui  veu-  ,,»«.•  Fr°.»i  sw  f°i» 

lent  faire  des  mensurations  au  microscope. 

Si  vous  11e  tenez  pas  à faire  vous-mème  le  calcul  du 
pouvoir  grossissant  de  votre  instrument,  l'opticien 
vous  donnera  une  table  indiquant  les  grossissements 
de  chacun  des  systèmes  de  lentilles  avec  les  oculaires  cinq  »i, d'un  mirro- 

. . n » . _ 1»  ».  meifeucululir correspondant 

micromelriques  que  vous  aurez.  Il  faut  consulter  cette  i.nr  »»  «lin  „ 

table  chaque  fois  que  vous  voudrez  faire  une  deserip-  je,  eqQiJum  a i-mou  de 
lion  et  indiquer  toujours  à quel  grossissement  votre 
observation  a été  faite. 

L’art  de  faire  des  démonstrations  au  microscope  ne  s’acquiert  que  par 
une  longue  pratique  et,  comme  tout  ce  qui  exige  de  la  dextérité,  on  ne  le 
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trouvera  point  dans  les  livres,  ni  dans  les  lectures  systématiques. 

Je  ne  vous  donnerai  donc  qu’un  certain  nombre  d'indications  géné- 
rales à ce  sujet. 

Pour  examiner  un  liquide,  il  suffit  d’en  mettre  une  goutte  au  milieu 
d’une  lame  de  verre,  de  la  recouvrir  d’une  lamelle  mince  qu’on  laisse 
tomber  délicatement  par  dessus  et  de  manière  à chasser  toutes  les  bulles 
d’air,  puis  on  porte  le  tout  sous  le  microscope.  La  lamelle  de  verre  est 
nécessaire  pour  étendre  en  une  surface  plane  le  liquide,  ainsi  que  pour 
empêcher  son  évaporation,  qui  ternirait  les  verres  de  l’objectif.  C’est 
en  ce  moment  qu’il  faut  ajuster  soigneusement  l’éclairage,  puis  mettre  l’ob- 
jet au  foyer,  en  le  cherchant  d’abord  approximativement  avec  l’ajustement 
prompt,  puis  exactement  en  faisant  agir  1a  vis  de  rappel  de  l’ajustement 
précis.  On  trouvera  une  économie  de  temps,  dans  ces  examens,  à ne  se  servir 
dans  chaque  séance  que  des  mêmes  lames  et  lamelles  de  verre,  car  il  est 
plus  commode  de  les  nettoyer  avec  un  linge  fin,  après  les  avoir  trempées 
dans  l’eau,  «pie  de  devoir  sans  cesse  toucher  à l’ajustement  prompt,  ce 
«pii  est  nécessaire  chaque  fois  qu’un  verre  est  d’une  épaisseur  différente. 

L’action  de  l’eau,  de  l’acide  acétique  et  des  autres  réactifs  sur  les  par- 
ticules contenues  dans  le  liquide  examiné,  s’observe  en  ajoutant  préala- 
blement une  goutte  de  ces  lhgüdes  à la  préparation,  avant  de  la  recouvrir 
de  la  lamelle  mince.  Si  celle-ci  est  déjà  en  place,  on  peut  encore  se 
servir  du  réactif  ; il  suffit  d'en  déposer  une  goutte  au  bord  «le  la  lamelle 
supérieure,  la  capillarité  le  répandra  dans  toute  la  préparation. 

la:  procédé  à employer  pour  les  substances  solides  varie  suivant  qu’elles 
sont  îmilles  ou  dures,  cellulaires  ou  fibreuses.  La  structure  des  tissus 
mous,  t«>ls  que  le  sein,  la  peau,  le  cartilage,  etc.,  sera  étudiée  sur  de  très 
petites  tranches  minces  que  l’on  coupe  dans  diversi's  directions,  à l’aide 
d’un  bon  scalpel  on  d'un  rasoir.  On  dépose  ces  coupes  sur  une  lame  de 
verre,  et  on  les  recouvre  d’une  lamelle  mince,  sur  laipielle  on  presse  légè- 
rement.  L'addition  d’une  gouttelette  d’eau  rend  les  préparations  plus 
«■laires  et  facilite  l’examen;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  ne  mampie 
pas  de  distendre  1a  plupart  des  cellules  et  que  cette  endosmose  en  change 
vite  la  forme.  Les  acides  et  les  autres  réactifs  s’emploient  de  la  même 
manière.  A l’aide  du  couteau  à double  lame  de  Valentin  on  pourra  faire 
des  coupes  plus  grandes,  minces  et  égales  dans  les  tissus  mous,  ce  qui 
permet  d’y  étudier  l’arrangement  des  divers  éléments  entre  eux.  Les  tissus 
plus  durs,  tels  «pie  le  bois,  la  corne,  l’épiderme  épaissi,  etc.,  s’observent 
«'gaiement  sur  de  minces  coupes.  Les  tissus  très  denses  : les  os,  les  dents, 
les  écailles,  etc.,  exigent  que  l'on  en  fasse  d'abord  des  tranches  fines  et 
<|u'nn  les  réduise  ensuite  à la  minceur  voulue,  en  les  usant  sur  un  corps 
dur.  On  fabrique  aujourd'hui  ces  sortes  de  préparations  sur  une  grande 
échelle  et  on  se  les  procure  à prix  modiipie.  Quant  aux  tissus  cellulaires 
parenchv  inateux,  tels  que  le  foie,  entre  autres,  on  peut  les  examiner  après 
en  avoir  écrasé  simplement  une  petite  parcelle  entre  «leux  verres.  Si  le  _ 
tissu  est  membraneux,  comme  l’épiderme  «les  plantes,  les  couches  cpithi'- 
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liâtes,  etc.,  il  faut  étendre  bien  à plat,  cette  membrane  sur  le  .verre  infé- 
rieur, puis  recouvrir  avec  le  verre  mince.  Quand  la  structure  est  fibreuse, 
comme  dans  les  tissus  aréolaire,  élastique,  musculaire  et  nerveux,  il  faut 
au  moyen  de  deux  aiguilles,  écarter  les  fibres  el  les  étaler  en  couche 
mince,  en  y ajoutant  ou  non  de  l’eau,  de  l'acide  acétique,  etc. 

Il  ne  faut  point  que  le  commençant  se  décourage  devant  les  diflicultés 
qu’il  rencontre  à disséquer  et  à bien  étaler  certains  tissus.  Qu’il  sache 
aussi  que  les  figures  qu'il  trouve  dans  les  livres  sont  généralement  des 
spécimens  heureux  ou  des  préparations  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
L'habitude  ne  tardera  guère  à donner  à sa  main  la  dextérité  nécessaire 
et  il  sera  convaincu  alors  de  l'importance  de  ce  mode  de  recherche. 
L'élève  doit  s’exercer  aussi,  de  bonne  heure,  à dessiner  ce  qu'il  voit,  avant 
et  après  l'action  des  réactifs,  et  cela  d'autant  plus  que  ses  dessins  sont  les 
meilleures  notes  qu'il  puisse  prendre,  et  l'obligent  à un  examen  minu- 
tieux et  plus  attentif.  Un  carnet  muni  d'un  crayon  approprié  devra  faire 
l'accompagnement  invariable  de  tout  microscope. 

comment  on  noir  observer  au  microscope. 

L’art  de  l’observation  est  toujours  dillicilc,  mais  il  l’est  spécialement  avec 
le  microscope  qui  no  présente  que  des  formes  et  des  structures  dont  nous 
n'avions  préalablement  aucune  idée.  Il  faut  donc,  dès  le  principe,  vous 
habituer  à une  méthode  exacte  el  rigoureuse  d'investigation,  afin  d'éviter 
les  erreurs  (pie  l’apprenti  mieroscopislc  ne  manque  guère  de  commettre. 
Ainsi,  vous  examinerez  avec  soin  les  propriétés  physiques  des  objets 
préparés,  les  plus  fins  détails  de  structure  que  vous  pourrez  apercevoir, 
sans  vous  hâter  de  conclure  que  vous  avez  là,  sous  vos  yeux,  soit  du  pus, 
soit  du  tubercule,  ou  des  cellules  cancéreuses,  par  la  raison  que  la  pré- 
paration a été  faite  avec  une  substance  prise  à priori  pour  du  pus,  du 
tubercule  ou  du  cancer. 

■tien  ne  ressort  plus  évidemment  des  progrès  de  l'histologie  que  le  fait 
d’avoir  confondu  à l’œil  nu,  des  structures  différentes  et  cela,  à cause 
d une  apparente  similitude.  Aussi,  faut-il  constamment  les  plus  grandes 
précautions,  surtout  aux  commençants,  pour  décider  de  la  nature  des 
différents  tissus. 

Les  caractères  physiques  distinctifs  des  objets  vus  au  microscope  sont  : 
I"  La  forme;  2“  la  couleur;  5"  le  contour  ou  la  bordure;  4"  la  dimension; 
’i"  la  transparence;  6"  la  surface;  7"  le  contenu;  et  8”  les  effets  des  réac- 
tifs. Nous  allons  passer  tous  ces  points  en  revue. 

I . Forme.  — Iticn  n’est  plus  nécessaire  que  l’observation  exacte  de  la 
forme,  car  c’est  par  elle  que  l’on  distingue  les  uns  des  autres  la  plupart 
des  corps  microscopiques.  Ainsi  les  corpuscules  du  sang  de  l’homme,  quj 
offrent  l’aspect  de  disques  ronds  biconcaves,  différent  des  corpuscules 
ovales  des  camélidés,  des  oiseaux,  des  reptiles  el  des  poissons.  La  dis- 
tinction entre  les  formes  circulaire  et  globulaire  est  également  très 
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importante.  Les  corpuscules  du  sang  humain  naturellement  circulaires  et 
aplatis,  deviennent  globulaires  par  l'addition  de  l'eau.  Ces  structures  si 
menues  visibles  au  microscope,  se  distinguent  aussi  parfois  par  leur 
ressemblance  avec  la  forme  d’objets  bien  connus,  telles  qu'une  poire,  un 
ballon,  un  rein,  un  cœur,  etc.,  etc. 

2.  Couleur.  — Elle  varie  énormément  et  diffère  le  plus  souvent,  sous  le 
microscope,  de  celle  qui  était  perçue  en  regardant  le  même  objet  en  grande 
masse.  C'est  ainsi  que  les  globules  colorés  du  sang,  que  l’on  dit  commu- 
nément rouges,  sont  jaunes  en  réalité.  Bien  des  corps  présentent  des  cou- 
leurs différentes,  suivant  le  mode  d’illumination,  c'est-à-dire  selon  que  la 
lumière  qui  les  éclaire  est  réfléchie  par  eux  ou  transmise  à travers  leur 
propre  substance.  C’est  le  cas  de  certaines  écailles  d’insectes,  de  plumes 
d’oiseaux,  etc.  Les  réactifs  produisent  souvent  de  la  coloration,  parfois 
la  modifient  simplement  ou  bien  la  font  disparaitre.  Ainsi  l’iode  bleuit  les 
corpuscules  d’amidon,  l’acide  nitrique  brunit  les  corpuscules  verts  de 
chlorophylle  et  l’eau  de  chlore  décolore  les  cellules  pigmentaires  de  la 
choroïde. 

3.  Contours  ou  bords.  — Le  contour  ou  la  bordure  présente  des  particu- 
larités qui  méritent  d’étre  notées.  Les  bords  peuvent  être  obscurs  et 
abrupts,  ou  bien,  si  peu  marqués  qu’ils  soient,  à peine  visibles.  Ils  peu- 
vent encore  être  unis,  irréguliers,  dentelés,  en  forme  de  grains  de  ch;r 
pclct,  etc.,  etc. 

4.  Dimension.  — La  grandeur  des  petits  corps,  fibres  ou  tubes;  qui  se 
rencontrent  dans  les  divers  tissus  des  animaux,  ne  saurait  être  appréciée 
avec  exactitude  que  par  la  mensuration.  Nous  avons  vu  comment  on  y 
procède.  Le  plus  souvent  ces  éléments  minuscules  ont  des  diamètres 
variables,  et  si  l’on  ne  peut  donner  leur  dimension  moyenne,  il  faut 
indiquer  la  variation  qu’il  y a entre  les  plus  petits  et  les  plus  grands. 
Les  globules  de  sang  humain  à l'état  normal  offrent  des  dimensions 
moyennes  assez  uniformes  et  pourraient  avec  avantage  être  choisis 
comme  point  de  comparaison  avec  d'autres  corps  qui  peuvent  être  deux, 
trois  fois  ou  davantage  plus  grands  qu’eux. 

fi.  Transparence.  — • Cette  propriété  visible  varie  beaucoup  dans  les 
derniers  éléments  d’un  grand  nombre  de  tissus.  Certains  corpuscules  sont 
complètement  diaphanes,  d’autres  sont  plus  ou  moins  opaques.  Cette  opa- 
cité dépend  du  ratatinement  ou  de  l’irrégularité  de  la  surface  externe  ou 
bien  de  la  nature  du  contenu.  Certains  corpuscules  sont  tellement  opaques 
qu’ils  arrêtent  tous  les  rayons  lumineux,  de  sorte  qu’ils  paraissent  noirs 
à la  lumière  transmise  et  blancs  au  contraire,  à la  lumière  réfléchie.  D'au- 
tres, tels  que  les  globules  de  graisse  ou  d'huile,  réfractent  très  fortement 
les  rayons  lumineux,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  de  clarté  particulière. 

6.  Surfuee.  — Beaucoup  de  tissus,  la  plupart  lamineux,  présentent  une 
structure  différente  à leur  surface  et  dans  leur  intérieur.  Si  donc,  dans 
une  préparation,  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  les  séparer,  on  doit  changer  le 
point  focal  au  moyen  de  l’ajustement  micrométrique.  De  cette  manière, 
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par  exemple,  les  capillaires  delà  membrane  intcrdigilalc  de  la  pâlie  de  la 
grenouille  apparaîtront  couverts  d’une  lamelle  épidermique  ; de  même  la 
cuticule  de  certains  champignons  microscopiques  ou  d’infusoires  laisse 
apercevoir  des  marques  particulières.  Il  n’est  pas  rare  que  l'on  puisse  à 
l'aide  d’un  fragment  de  ees  tissus  distinguer,  en  examinant  les  bonis  de 
la  cassure,  la  différence  entre  la  structure  de  la  surface  et  celle  des  couches 
profondes. 

7.  Contenu.  — Le  contenu  des  éléments  qui  consistent  en  une  poche 
comme  les  cellules,  ou  en  diverses  sortes  de  tubes,  est  un  détail  très 
important.  Il  peut  consister  en  cellules  incluses  ou  en  noyaux,  en  granules 
divers,  en  matière  pigmentaire,  en  cristaux.  Parfois  on  y remarque  des 
courants  bien  définis,  par  exemple  dans  les  cellules  de  certains  végétaux 
(marchaulia)  ; une  sorte  de  tremblement  rotatoire  moléculaire,  comme 
dans  les  globules  ordinaires  de  la  salive. 

8.  Effets  des  réactifs.  — Ces  effets  sont  on  ne  peut  plus  importants  pour 
déterminer  la  structure  et  la  composition  chimique  d'un  grand  nombre 
de  tissus.  L’anatomiste,  à l’aide  de  son  scalpel,  sépare  les  diverses  couches 
de  tissus  qu’il  examine,  de  même  l’histologiste,  au  moyen  de  ses  réactifs, 
sait  déterminer  la  nature  exacte  et  la  composition  des  petits  corps  soumis  à 
son  examen.  L’euu  gonfle  généralement  les  éléments  cellulaires,  par  un 
effet  d'endosmose,  tandis  que  le  sirop,  l’eau  gommeuse , les  solutions 
salines  concentrées  provoquent  leur  affaissement,  par  l’effet  de  l’exosmose. 
L’acide  acétique  possède  la  propriété  précieuse  de  dissoudre  l'albumine 
coagulée  et  partant,  de  rendre  plus  transparents  toute  la  classe  des  tissus 
albumineux.  C’est  de  cette  façon  qu'il  opère  sur  les  enveloppes  cellulaires, 
les  dissout  ou  du  moins  les  amincit  tellement  que  leur  contenu  apparait 
beaucoup  plus  clair.  L'éther  et  les  ulcalis  agissent  sur  les  composés  grais- 
seux, les  dissolvent  cl  les  font  disparaitre.  Les  acides  minéraux  dissolvent 
la  plupart  des  constituants  minéraux  qu’ils  rencontrent.  A l’aide  de  ces 
moyens,  nous  sommes  donc  à même  de  dire  avec  assez  de  certitude,  dans 
tous  les  cas,  à quel  groupe  de  composés  chimiques  se  rapporte  un  élément 
quelconque. 


PRINCIPALES  APPLICATIONS  DU  MICROSCOPE  AU  DIAGNOSTIC. 


On  ne  saurait  arriver  à une  application  satisfaisante  du  microscope  au 
diagnostic  sans  connaître,  tout  d'abord  et  parfaitement,  les  tissus  des  plantes 
et  des  animaux,  dans  leur  état  sain  et  dans  leur  état  morbide.  Le  médecin 
peut  être  appelé  i discerner  non-seulement  les  divers  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  de  chaque  sorte  d'aliment,  de  tissu  ou  de  liquide  de 
provenance  animale,  ou  de  produits  morbides,  mais  il  a encore  fréquemment 
l’occasion  d’apprécier  des  substances  plus  ou  moins  désagrégées,  modifiées 
et  diversement  affectées  par  lu  travail  de  la  mastication,  de  la  digestion,  de 
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l'expectoration,  de  l'ulcération,  par  la  putréfaction,  par  la  macération,  etc. 
Toutefois,  je  me  bornerai  ici  à fixer  votre  attention  sur  des  points  dont 
vous  aurez  le  plus  souvent  à vous  occuper  au  lit  de  vos  malades.  Il  est 
évident  que  les  applications  pratiques  du  microscope  prennent  chaque  jour 
plus  d'extension.  Cependant  bien  des  questions  sont  à peine  soulevées  et 
colles  même  qui  ont  été  le  plus  approfondies  appellent  encore  de  nouvelles 
recherches,  l u examen  attentif  et  persévérant  des  éléments  morphologi- 
ques qui  so  rencontrent  dans  les  diverses  excrétions  du  corps,  tels  qu'ils 
ont  été  modifiés  sous  l’influence  de  maladies  diverses,  par  la  constitution 
et  le  régime,  a sûrement  conduit  à des  résultats  d'une  haute  valeur  dans 
l'état  actuel  de  la  médecine  pratique,  ('.'est  pourquoi,  apres  avoir  discuté 
brièvement  les  points  déjà  connus,  je  vous  indiquerai  spécialement  les 
sujets  qui  roslent  à élucider  cl  qui  pourront  être  étudiés  par  ceux  d’entre 
vous  qui,  par  des  études  histologiques  préalables  se  rendront  capables  de 
remplir  cette  tâche. 


SALIVE. 

Le  moyen  le  plus  commode  pour  examiner  la  salive,  est  d'en  recueillir 
une  goutte  à l’extrémité  de  la  langue  et  de  la  faire  tomber  au  milieu  d’une 
lame  de  verre.  On  l'v  laisse  quelque  temps  en  repos,  jusqu’à  coque  lu 
plupart  des  bulles  d'air  qu'elle  renferme  se  soient  réunies  à sa  surface. 
On  les  enlève  délicatement  alors,  en  les  faisant  glisser  de  cûlé,  à l’aille 
d’une  aiguille,  puis  on  recouvre  le  liquide  d’une  mince  lamelle  de  verre. 
Avec  un  grossissement  de  2nO  diamètres  on  y découvre  : I"  les  corpuscules 
salivaires;  2"  des  cellules  épithéliales  de  la  bouche;  5"  des  molécules  et 
îles  granules. 

1 . Corpuscules  mt  ivoires.  Ce  sont  de  petits  corps  sphériques,  incolores, 
à contour  uni,  d'une  dimension  qui  varie  entre  0"""008  et  0"""0H  de 
diamètre.  Ils  renferment  un  noyau  arrondi,  de  volume  variable,  mais 
occupant  généralement  le  tiers  de  la  cellule.  Entre  le  noyau  et  la  paroi 
cellulaire  on  remarque  de  nombreuses  granulations  communiquant  au 
corpuscule  entier  un  aspect  finement  granu- 
leux. En  ajoutant  de  l’eau  à la  préparation, 
ces  corpuscules  se  gonflent  par  l'effet  de  l'en- 
dosmose. L’acide  acétique  dissout  en  quelque 
sorte  leurs  parois  ; l'ensemble  acquiert  plus  de 
transparence  et  le  noyau  devenu  plus  distinct 
a p parait  comme  un  corps  simple  ou  divisé  en 
deux  ou  trois  parties.  L’eau  et  l’acide  acétique 
déterminent  aussi  la  coagulation  de  la  matière  albumineuse  contenue 
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dans  la  partie  liquide  de  la  salive,  laquelle  prend  aussitôt  l’aspeet  de 
libres  mnléeulaircs,  au  milieu  desquelles  les  corpuscules  et  les  plaques 
épithéliales  se  trouvent  emprisonnés;  à l'œil  nu,  on  dirait  une  blanche 
pellicule. 

•2.  Plaques  épithéliale».  Elles  proviennent  de  la  bouche  et  consistent  en 
cellules  aplaties,  de  forme  variable  mais  assez  généralement  oblongues  ou 
un  peu  carrées,  plus  ou  moins  recourbées,  sur  les  côtés.  Il  n'est  pas 
rare  d'en  voir  à cinq  ou  six  pans , réunies  en  groupes  par  leurs  bords, 
leur  diamètre  varie  de  (>""”032  à 0"*0j0.  Elles  contiennent  un  noyau 
rond  ou  ovale,  de  nombreuses  molécules  et  des  granules.  L’eau  ne  pro- 
voque aucun  changement  à l'intérieur  de  ces  corps,  mais  l'acide  acétique 
les  rend  plus  transparents  et  fait  apparaître  plus  distinctement  le  noyau 
dont  le  contour  devient  plus  foncé. 

3.  Molécule  s et  granule».  Il  se  trouvent  associés  aux  corpuscules  sali- 
vaires et  aux  plaques  épithéliales;  leur  nombre  varie  suivant  les  individus 
et  suivant  les  heures  de  la  journée. 

On  rencontre  parfois  dans  la  salive  diverses  substances  étrangères, 
provenant  des  aliments,  telles  que  des  débris  granulaires  divers,  des  cor- 
puscules amylacés,  des  cellules  végétales,  des  faisceaux  musculaires,  des 
portions  de  tissu  aréolaire  ou  de  tendon,  des  filaments  en  spirale,  etc.,  le 
tout  provenant  de  fragments  de  ce, s tissus  demeurés  entre  les  dents  lors 
de  la  mastication. 

La  salive  présente  diverses  altérations  sous  la  dépendance  d'affections 
des  membraucs  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  langue.  Les  ulcérations 
de  cette  dernière  produisent 
une  augmentation  de  la  ma- 
tière moléculaire  et  granuleuse. 

Beaucoup  de  plaques  épithé- 
liales perdent  en  même  temps 
leur  transparence  et  deviennent 
opaques,  par  suite  de  l'augmen- 
tation de  la  matière  granuleuse 
dans  leur  composition.  Il  n'est  Fis  f%  m. 

pas  rare,  dans  ces  circonstances,  de  voir  naître  des  prductions  confer- 
voïdes  se  développant,  pour  la  plupart,  au  milieu  des  débris  contenus 
dans  la  bouche  ou  bien  à la  surface  des  ulcères,  an  sein  des  enduits 
accumulés  sur  les  dents,  sur  les  gencives  et  la  langue  des  indiv  idus  atteints 
de  fièvre,  ou  même  dans  le  mucus  épaissi,  chez  les  personnes  qui  dor- 
ment longtemps  avec  la  bouche  ouverte  (lig.  32).  Chez  les  enfants,  il 


Fig.  .32.  Pi-lits  tïloinenls  cnnrervnïdi's,  s'ullneluml  à uni'  |ilai|iie  ùpilliéliult;  allérét  , 
prise  sur  un  ulcère  i-  i lirrni-l i île  i:t  langue  (/uyUo/Snj  bitrculn i. 

Fig.  33.  Fi  lui  nul  s eenfiTvuïdrs  ri  s|iorules  île  l'eiuluil  i|e  lu  hulule  cl  îles  gciirivrs, 
qui  constitue  le  muguet  des  enfouis. 
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n’esl  pas  rare  île  voir  la  langue  el  la  cavité  buccale  se  recouvrir 
d’une  matière  jaunâtre  et  flocculcntc,  constituant  ce  qu’en  France  on 
nomme  le  muguet.  On  y découvre  en  quantité 
considérable  des  sporules  et  des  filaments  con- 
fervoïdes,  parvenus  à un  degré  de  développe- 
ment avancé  (lig.  55). 

Dans  le  caucroïde  épithélial  de  la  langue,  les 
plaques  ont  une  grande  tendance  à se  fendiller 
en  forme  de  fibres.  C’est  dans  cet  étal  qu’on 
les  trouve  fréquemment  à la  surface  de  ces 
ulcères,  comme  on  le  voit  représenté  à la  (ig.  ’H. 

L'examen  histologique  de  la  salive  et  des 
diverses  espèces  d'enduits  de  la  langue  dans  la 
plupart  des  maladies,  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer. 

LAIT. 

Quand  on  examine  une  goutte  de  lait  (t),  on  y observe  une  multitude 
de  petits  corps,  roulant  au  sein  d’un  liquide  clair.  Ces  corps,  dans  le  lait 
normal,  sont  parfaitement  sphériques,  à bords  foncés,  unis  et  abrupts 
sur  le  champ  du  microscope;  leur  centre  est  transparent  et  ils  réfractent 
fortement  la  lumière.  Leur  diamètre  varie  suivant  les  spécimens,  depuis 
le  corpuscule  le  plus  petit  jusqu’à  O,,"r0OG  ou  0ram008.  L’éther  en  excès  les 
dissout  et  les  fait  disparailrc;  mais  si  ec  réactif  est  en  trop  petite  quan- 
tité, il  se  fait  un  travail  d’exosmose  et  le  champ  du  microscope  n’est  plus 
couvert  que  de  corpuscules  flasques  â formes  variables.  L’eau  fait  gonfler 
ces  globules,  mais  seulement  à un  degré  modéré.  L’acide  acétique  coagule 
le  liquide  caséeux,  au  milieu  duquel  ils  nagent  et  les  réunit  en  petites 
masses.  Sous  son  action,  plusieurs  de  ces  globules  présentent  une  cer- 
taine flaccidité  et  s’unissent  sous  une  légère  pression.  Ces  globules  sont 
formés  d’une  enveloppe  délicate  de  caséine  renfermant  une  gouttelette 
d’huile  ou  de  beurre.  La  membrane  isole  cette  dernière  aussi  longtemps 
qu’elle  demeure  intacte,  mais  dès  qu’on  la  dissout  ou  qu’on  la  rompt 
par  la  chaleur,  par  une  violence  mécanique  (comme  dans  la  baratte),  le 
beurre  se  sépare  et  s’agrège  en  masses.  La  crème  est  formée  par  les  plus 
grands  de  ces  globules  lesquels,  à cause  de  leur  faible  pesanteur  spéci- 
fique, flottent  à la  surface  du  lait,  quand  on  l'abandonne  au  repos. 

La  richesse  du  lait  dépend  de  la  quantité  de  ces  globules.  L’examen 
comparé  du  lait  de  vache  avec  celui  de  la  femme  fait  voir  que  le  premier 
contient  beaucoup  plus  de  beurre  que  le  second.  Cependant,  quand  on 

■ (!)  Le  mode  dïxatm-il  est  le  mémo  pour  tous  li  s liquides  et  a Ole  décrit  p.  90. 

fiR.  SJ.  Épithélium  frangé  d'uu  ulcère,  pris  â la  surface  de  la  I anguc.  250  cliam. 
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veut  déterminer  la  v aleur  relative  d’un  lait,  à l’aide  du  microscope,  il  faut 
avoir  soin  de  donner  le  même  volume  aux  gouttes  soumises  à l’examen, 
employer  la  même  lamelle  de  verre  pour  recouvrir  la  préparation  et  la 
presser  avec  la  même  force.  Il  est  très  difficile  de  remplir  exactement  ces 
conditions,  car  cela  exige  une  grande  habileté  dans  la  manipulation, 
et  une  grande  habitude  d’observer  du  lait  au  microscope.  Au  prix  de  ces 
précautions  seulement,  on  peut  avoir  quelque  confiance  dans  ce  mode 
d’apprécier  la  qualité  de  différents  spécimens  de  ce  liquide.  On  constatera 
également  de  cette  manière  la  différence  quantitative  de  l'élément  grais- 
seux, entre  le  lait  de  vache,  le  lait  d’ànesse  et  celui  de  la  femme. 

On  arrive  encore  à reconnaître  ainsi  les  différentes  falsifications  du 
lait.  L’eau,  cela  va  de  soi,  sépare  de  plus  en  plus  les  globules  les  uns  des 
autres,  suivant  la  quantité  introduite.  La  farine  laisse  apercevoir  ses  gros 
corpuscules  amylacés,  lesquels  bleuissent  par  l'action  de  l’iode.  La  craie 
forme  de  nombreuses  particules  minérales  irrégulières,  solubles  par  les 
acides  minéraux.  La  cervelle  débattue  se  reconnaît  à de  larges  globules 
huileux,  mélangés  de  fragments  de  minces  tubes  nerveux.  Lorsque  le  luit 
devient  acide,  il  prend  les  mêmes  caractères  qu’aprés  l’action  de  l’acide 
acétique. 

Le  lait  normal  et  frais  se  reconnaît  à une  certaine  uniformité  dans  le 
volume  de  ses  globules.  Ils  ont 
une  forme  parfaitement  sphérique  > 
roulent  facilement  l’un  sur  l’autre 
et  ne  s’agrègent  pas  en  raasçe. 

Quand  ce  dernier  cas  se  présente, 
c'est  un  signe  que  le  lait  est 
acide. 

Le  premier  lait,  après  la  partu- 
rition,  est  désigné  sous  le  nom  de  colostrum.  Il  a une  teinte  jautu’drc  et 
présente  sous  le  microscope  des  globules  de  grosseur  très  variable,  mêlés 
d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cellules  granuleuses  (fig.  56). 
Ces  dernières  doivent  avoir  disparu  chez  la  femme  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour  après  l'accouchement,  mais  parfois  elles  persistent  et  ce 
lait  doit  être  considéré  comme  malsain.  Je  les  ai  même  parfois  trouvées 
en  grand  nombre,  six  semaines  après  la  naissance  de  l'enfant. 

Dans  certaines  circonstances,  le  lait  est  mêlé  de  pus  cl  de  sang,  que 
l'on  reconnaît  facilement  à leurs  caractères  distinctifs.  Le  D' Pcddie  signale 
ce  fait  curieux  que,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  peut  extraire 
du  lait  de  la  mamelle,  en  la  comprimant.  C’est  jlà  un  signe  important,  sur- 
tout d’une  première  grossesse.  Cette  sécrétion  offre  rarement  à celte  époque 


Fig.  aj.  Globules  du  lait  de  vaclie. 

Fig.  SU.  Colostrum  humain,  contenant  des  globules  de  lait  de  dimensions  très  varia- 
bles, ainsi  que  des  corpuscules  granulaires  composés.  îoO  diam 


Fig  55.  Fig.  s«. 
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l'apparence  extérieure  du  lait,  ce  n’est  qn'un  liquide  séreux,  smivrnl  très 
visqueux  et  eoimne  sirupeux;  mais  si  on  l'examine  au  microscope,  on  y 
reconnaît  les  globules  caractéristiques  du  lait.  (Voir  l'intéressant  article 
du  1)'  Peddie  dans  le  Monllily  Journal  of  Medical  Science.  Août,  1818.) 


Le  procédé  le  plus  expéditif  pour  examiner  le  sang  est  de  se  piquer 
légèrement  le  bout  du  doigt  et  de  porter  au  foyer  du  microscope  la  gout- 
telette ainsi  obtenue.  On  y découvre  une  multitude  de  petits  disques 
arrondis,  bi-eoncaves,  jaunâtres  qui  roulent  dans  le  champ  du  micros- 
cope. Bientôt  iis  affectent  une  tendance  à se  placer  sur  le  coté  et  à 
former  des  rouleaux,  semblables  à des  piles  de  monnaie.  Ces  rouleaux, 
en  se  croisant  dans  tous  les  sens,  affectent  la  disposition  d’un  réseau 
entre  les  mailles  duquel  on  remarque  certains  corpuscules  sphériques 
incolores,  offrant  une  surface  moléculaire  et  contenant  quelques  granules. 
Le  diamètre  des  corpuscules  colorés  du  sang  varie  entre  0"""00o  et  0"‘“008. 
Leur  grosseur  moyenne  est  de  0”””00G  et  d'après  Gulliver  de  0m"0079. 
A raison  de  leur  forme  bi-coneave,  il  présentent  un  bord  externe  brillant 
et  une  partie  «■cplralc  foncée,  ou  bien  au  contraire,  un  centre  brillant  et 

des  bords  foncés,  selon  le  point 
qui  se  trouve  au  foyer  (lig.  '■>!). 
Si  le  sang  reste  quelque  temps 
exposé  à l’air  avant  l’examen,  ou 
s'il  provient  d’une  saignée,  on  y 
x oit  souvent  des  corpuscules  qui 
ont  déjà  perdu  leurs  contours  unis, 
sont  devenus  irréguliers,  et  comme 
ébréchés,  festonnés,  entourés  d’un 
collier  de  petites  perles,  etc.  (lig.  58).  Une  longue  macération  dans 
le  sérum  et  diverses  autres  circonstances  les  rapetissent  au  point  de 
les  réduire  à la  moitié]  de  leur  volume;  ils  présentent  alors  l’aspect  d'un 
globule  coloré,  parfaitement  sphérique.  Sous  l’action  de  l’eau,  les  dis- 
ques sanguins  deviennent  sphériques  et  perdent  leur  couleur.  En  y 
ajoutant  du  sirop  ils  deviennent  flasques  et  irréguliers.  L’aeidc  acétique 
concentré  les  dissout  rapidement,  tandis  que  le.  même  acide,  très  étendu, 
ne  le  fait  que  lentement  ou  diminue  leur  volume  de  moitié.  L’action  du 
vin,  signalée  par  le  l)r  Wm.  Addison  et  celle  de  la  teinture  de  Magenta, 


Fig-  W. 


Fig.  57.  Corpuscules  du  sang  extrait  de  la  pulpe  du  doigt.  Sur  la  gauche  de  la  figure 
on  les  voit  isolés,  quelques-uns  posés  à plat,  d'autres  sur  le  côté;  les  uns  ont  un  centre 
obscur,  d’autres  l’ont  clair,  suivant  que  le  milieu  ou  les  bords  se  trouvent  au  foyer  du 
mieroseope.  A droite  de.  la  figure  on  remarque  qu'ils  se  son!  réunis  en  plusieurs  piles. 
On  y distingue  aussi  deux  corpuscules  incolores  et  quelques  granules. 

Fig.  SH.  Corpuscules  du  sang,  dont  la  forme  est  altérée  par  un  effet  d’exosmose 

230  diam. 
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étudiée  pur  le  I)'  Roberts.  sont  très  curieuses,  mais  nous  n'avons  pas  à 
nous  y arrêter  ici. 

Les  globules  incolores  du  sang  sont  sphériques  et  leurs  dimensions 
varient  de  <) "■■■() 1 0 à 0"*”0I2  en  diamètre.  Leur  surface  présente  un  aspect 
moléculaire  ou  pointillé  qui,  sous  l'action  de  l’eau,  disparaît  presque 
complètement,  à mesure  que  se  fait  l'endosmose.  L'acide  acétique  rend 
leur  enveloppe  très  transparente  et  y révèle  un  noyau  simple,  ou  composé 
de  deux  ou  trois  granules  arrondis. 

L'examen  du  sang  au  microscope  permet  de  reconnaître  certains  états 
pathologiques  de  ce  liquide,  et,  bien  que  ces  altérations  ne  soient  pas 
nombreuses,  elles  ont  une  très  grande  importance. 

Dans  plusieurs  maladies,  le  sang  présente  un  épaississement  inusité,' 
dépendant  d'un  excès  de  fibrine.  Dans  cet  étal,  les  corpuscules  colorés 
soumis  à une  certaine  pression,  perdent  facilement  leur  contour  arrondi, 
prennent  une  forme  de  poire,  s'eflilenl  d'un  coté,  ou  deviennent  fusi- 
formes. Ils  n'ont  plus  leur  tendance  naturelle  à se  former  en  piles,  mais 
seulement  à s’agréger  par  masses  irrégulières,  comme  on  le  toit  repré- 
senté dans  la  fig.  59. 

Parfois  la  fibrine  se  précipite  sous  forme  de  libres  moléculaires,  servant 
en  quelque  sorte  de  fil  aux  corpuscules  déformés  qui  s’arrangent  ainsi 
en  chapelets  (fig.  (iO). 


•’ig  ME  Fi*. 

A la  suite  de  certaines  hémorrhagies  internes,  les  globules  sanguins  se 
désagrègent,  se  dissolvent  en  partie,  leur  enveloppe  extérieure  devient 
très  transparente,  la  tache  foncée  de  leur  centre  disparail  et  l’on  voit  à 
I intérieur  un  ou  plusieurs  granule».  La  partie  liquide 
ou  plasma  du  sang  contient  aussi  un  grand  nombre  de 
granules  (lig.  (il).  Des  changements  analogues  s’obscr- 
'ent  parfois  dans  le  sang  extravasé  sous  la  peau  dans  le 
scorbut  et  le  purpura  hémorrhagiea. 

Liiez  une  femme  morte  du  choléra,  le  I)'  James 
M.  Coxvan  a rencontré  une  altération  remarquable  du 
sang,  qu’il  a bien  voulu  me  faire  constater.  Les  corpus- 
cules colorés  étaient  plus  piles  que  d’ordinaire;  les  corpuscules  incolores 

Fig.  fit).  Corpuscules  sanguins,  iloul  la  forme  est  altérée,  et  réunis  en  agrégats,  aluns 
h‘  sang  épaissi. 

Fig.  00.  Les  mêmes  réunis  en  eliapelels  par  île  la  fibrine  coagulée. 

Fig.  0t.  Corpuscules  Ou  sang  altérés  dans  le  liquide  d'une  liénmloeele.  ïil)  il i fini. 
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«'avaient  point  changé;  de  plus  on  y trouvait  entremêlés  une  autre 
sorte  de  corpuscules  à dimensions  et  à formes  variables.  Ceux-ci  étaient 
généralement  circulaires,  sauf  un  certain  nombre  d’ova- 
les et  quelques-uns  d'eflilés.  Sur  leur  contour  externe 
uni  et  bien  délimité, on  remarquait  un  od  deux  granules 
brillants,  réfractant  fortement  la  lumière.  Ces  granules 
étaient  situés  généralement  dans  la  membrane  externe, 
quelques-uns  mémo  paraissaient  en  sortir.  Vus  de  côté, 
ces  étranges  globules  étaient  aplatis.  Par  rapport  aux 
corpuscules  colorés  , ils  se  trouvaient  dans  la  propor-  R».  ra- 
tion de  un  à sept.  Leur  grand  diamètre  variait  entre  0"”“021  et  0m“012; 
et  leur  diamètre  transverse  entre  O"""01 2 et  'OmmOOG.  L’addition  d’aeide 
acétique  les  faisait  gonfler,  dissolvait  leur  enveloppe  et  mettait  les 
granules  en  liberté.  La  solution  de  potasse  faisait  pâlir  le  tout  et  celle 
de  chlorure  de  sodium  les  rendait  plus  distincts,  mais  les  rapetissait  (t). 

Nous  avons  déjà  vu  qu’à  l'état  normal,  le  sang  contient  fort  peu  de 
corpuscules  incolores,  mais  il  existe  une  altération  de  ce  liquide,  que  j’ai 
été  le  premier  à décrire,  en  4845,  cl  à laquelle  j’ai  donné  depuis  le  nom  de 
Leueuctjlhtnnc  ou  sang  à cellules  blanches,  affection  dans  laquelle  les 
globules  incolores  deviennent  très  nombreux.  Cet  état  se  trouve  généra- 
lement associé  avec  une  hypertrophie  de  la  rate  et  d’autres  glandes 


’ O o • O 


O 


R*.  ».  R*  M.  Fi».  SS. 

lymphatiques.  Le  sang  offre  alors  les  caractères  représentés  dans  les  fig, 
ci-dessus.  (Voir  aussi  à l’article  Leucocylhémie.) 

On  a dit  que  la  couleur  et  le  nombre  des  globules  rouges  subissent  un 
changement  dans  la  pléthore,  dans  la  fièvre,  la  jaunisse,  les  hydropisics, 
le  choléra,  etc.,  mais  ce  fait  demande  à être  confirmé  par  des  observations 
éxaeles  : pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  pu  constater  au  microscope  ecs  pré- 
tendus changements.  Dans  la  chlorose,  le  nombre  des  globules  rouges  est 


ft)  Voir  une  uliservalion  du  1)'  Cowan.  - Monlhhj  Journal  o f Medical  Scitiur. 
Mars,  1854. 


Fit?.  Gi.  Aspect  du  sans  dans  un  cas  de  choléra. 

Fijr.  üâ.  Globule»  blancs  dont  le  nombre,  est  légèrement  augmenté. 

Fig.  M.  Aspect  d'une  nullité  de  sang  dans  la  leucoeylliémie. 

Fin-  Uü.  Le  même  sang  après  l'addition  d’une  (ronfle  d'acide  ncélii|ue.  2,'iO  iliam. 
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incontestablement  diminué;  mais  ce  fait  résulte  plutôt  de  la  diminution 
de  volume  du  caillot  que  de  la  démonstration  microscopique. 

Parfois,  le  sérum  du  sang  présente  un  aspect  lactescent  cl  si  on  le  laisse 
reposer  quelques  heures,  on  voit  sc  former  à sa  surface  une  blanche  pelli- 
cule crémeuse.  Elle  est  constituée  par  de  très  petites  particules  graisseuses 
semblables  aux  plus  petites  molécules  que  l'on  observe  dans  le  lait  et 
dans  le  chyle.  C’est  le  sang  blanc  des  anciens  auteurs. 


pus. 


Le  pus  normal  ou  de  bonne  nature,  examiné  au  microscope,  laisse  voir 
de  nombreux  corpuscules  flottant  dans  un  liquide  clair,  la  liqueur  du 
pus  (liquor  puris).  Ces  petits  corps  ont  une  forme  globulaire,  des  bords 
réguliers  et  une  surface  finement  granuleuse.  Leur  grosseur  varie  de 
O""012  à 0""r02l  en  diamètre.  On  y observe  assez  généralement  un  noyau 
rond  ou  ovale  qui  devient  très  apparent  après  l’addition  d'eau,  laquelle 
distend  le  globule  par  endosmose  et  fait  disparaître  plus  ou  moins  l’aspect 
granulé.  En  ajoutant  de  l’acide  acétique  concentré,  la  paroi  cellulaire  sc 
dissout  et  les  noyaux,  mis  en  liberté,  se  montrent  sous  forme  de  deux, 
trois  ou  quatre  granules,  rarement  cinq,  ayant  chacun  une  petite  tache 
centrale  plus  foncée.  Mais  si  le  réactif  est  faible,  la  paroi  cellulaire  en 
devient  seulement  plus  diaphane  ou  transparente  cl  l'on  distingue  alors 
avec  facilité  les  divisions  du  noyau. 

Parfois,  on  remarque  autour  de  ces  globules  une  autre  fine  mem- 
brane, comme  dans  la  lig.  08.  Ils  ne  sont  pas  toujours  bien  globulaires 


Fig.  GA  Fig  (17.  Fig,  OS.  Fig.  0». 

mais  offrent  quelquefois  un  contour  plus  ou  moins  irrégulier,  et  sont 
alors  associés  à un  grand  nombre  de  molécules  et  de  granules.  Cet  état 
s’observe  dans  le  pus  dit  scrofuleux,  ainsi  que  dans  diverses  autres 
espèces  de  suppurations  de  mauvaise  nature,  provenant  de  plaies  ou  de 
surfaces  qui  bourgeonnent  (lig.  09).  Dans  les  ulcères  gangréneux  cl  ichu- 
reux,  on  trouve  un  petit  nombre  de  ccs  corpuscules  de  pus  irréguliers,  au 
milieu  d’un  amas  de  molécules  et  de  granules,  de  débris  de  globules  de 
sang  désagrégés  et  transformés,  ainsi  que  les  détritus  divers  des  tissus 


affectés,  etc.,  etc. 


Fig.  GO.  Globules  du  pus  normal. 

Fig.  G7.  Pus  normal  après  addition  d'acide  acétique. 

Fig.  OS.  Globules  de  pus  entourés  d'une  enveloppe  cellulaire  délieale. 
Fig.  00.  Globules  à forme  irrégulière  du  pus  scrofuleux. 
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CRACHATS. 

L’exainen  microscopique  des  crachats  exige  des  connaissances  appro- 
fondies de  la  structure  des  tissus  végétaux  et  animaux.  J’y  ai  ren- 
contré : 4"  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  poumons  : 
tissu  filamenteux,  cellules  épithéliales  jeunes  et  anciennes,  globules  de 
sang,  etc.;  2"  du  mucus  provenant  de  l'oesophage,  de  la  gorge,  de  la 
bouche  ; 3“  des  produits  morbides  : pus,  cellules  pyoïdes  et  granulaires,  cor- 
puscules tuberculeux,  granulations  et  matière  moléculaire  amorphe, dépèls 
pigmentaires  de  formes  diverses,  végétations  parasitaires  développées 
parfois  sur  la  membrane  qui  tapisse  les  excavations  tuberculeuses  ; 4"  toutes 
sortes  de  particules  alimentaires  de  provenance  végétale  ou  animale, 
lesquelles  s'étaient  attachées  dans  la  bouche,  aux  dents,  d’où  elles  se  sont 
mêlées  à l'expectoration  : débris  d’os  ou  de  cartilage,  fascicules  muscu- 
laires, fragments  de  légumes,  de  navets,  de  carottes,  de  choux,  etc., 
morceaux  de  graines  de  riz,  de  tapioca,  de  sagou,  de  pain,  de  gâteau,  de 
fruits,  de  raisins,  de  pommes,  d’oranges,  etc.  La  présence  de  tous  ces 
matériaux  est  loin  de  rendre  facile  l'étude  microscopique  des  produits  de 
l’expectoration. 

Quand  on  veut  examiner  du  crachat,  il  faut  le  jeter  dans  l’eau  au-dessus 
de  laquelle  il  surnage  généralement,  à cause  de  l’air  qui  s’y  trouve  mêlé; 
les  parties  les  plus  denses,  telles  que  des  masses  de  tubercule  cru  ou  de 
concrétions  calcaires,  qui  peuvent  s’y  rencontrer,  tombent  an  fond.  Cette 
matière  sera  alors  agitée  et  divisée  à l’aide  d’une  petite  baguette,  alin  d’en 
dégager  peu  à peu  les  particules  et  les  éléments  étrangers  qui  se  séparent 
de  la  masse  sans  difficulté.  Quand  on  examine  du  crachat  au  microscope, 
ou  y observe  très  communément  divers  agrégats  de  substances  molécu- 
laires et  granulaires,  comme  dans  les  figures  ci-dessous  : 


Fi»  70.  Fi».  71  Fi»  SJ  Fig  75  Fi».  74. 


Parfois  de  petites  masses  de  substance  caséeuse,  de  couleur  jaunâtre  se 
trouvent  engagées  dans  le  mueo-pus  ou  rassemblées  au  fond  du  vase. 
Lorsqu’on  les  examine,  on  y trouve  une  quantité  de  petits  corps  irrégu- 
liers, plus  ou  moins  ronds,  ovales  ou  triangulaires,  dont  le  grand  diamètre 


Fig.  70.  Masse  forint'»1  tir  molécules  ténue»,  qui  se  rencontrent  fréquemment  tiens  le 
lultercule  désagrégé. 

Fig.  71  et  72.  Masse  composée  de  molécules  et  tic  globules  graisseux  Ut*  forme  varia- 
ble et  diversement  agrégés. 

Fig.  73.  Masse  eu  partie  composée  île  débris  d'un  tissu  fibreux. 

Fig.  7 4 Masse  formée  pur  dos  corpuscules  luhcrcutcux.  230  ihnm. 
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varie  entre  0"""000  et  «"""OIS.  Ils  contiennent  de  un  à sept  granules 
l’eau  n’v  provoque  aucun  changement  mais  l'acide  acétique  les  rend  plus 
transparents.  C’est  ce  qu'on  a appelé  les  corpuscules  tuberculeux.  Ils  sont 
mêlés  fréquemment  â une  multitude  de  molécules  et  de  granules,  lesquels 
sont  d'autant  plus  nombreux  que  le  tubercule  est  plus 
ramolli  (fig.  7i).  (Voir  aussi  Tuberculose.) 

De  petites  masses  indurées  ou  semblables  à du  gravier 
sont  quelquefois  rejetées  avec  les  crachats.  Elles  provien- 
nent de  la  transformation  crétacée  ou  calcaire  d'un  tuber- 
cule chronique  du  poumon.  Si  l'on  écrase  cette  matière 
entre  les  lames  de  verre,  lorsqu’elle  est  friable,  on  y 
rencontre  d’ordinaire  des  éléments  semblables  â ceux 
que  l’on  voit  représentés  dans  la  fig.  7.’i. 

La  matière  des  crachats  prend  souvent  un  aspect  fibrillaire,  commun  du 
reste  à toutes  les  sécrétions  muqueuses.  Cela  lient  à un  dépôt,  au  sein  du 
mucus  visqueux,  de  molécules  qui  prennent  une  disposition  linéaire.  La 
formation  de  ce  dépôt  est  favorisée  par  l'action  de  l'eau  et  de  l’acide  acéti- 
que; on  peut  donc  conclure  à sa  nature  albumineuse.  On  sc  gardera  de 
confondre  ces  fibres  moléculaires  fines,  (voir  aux  fig.  82,  îlfi,  99)  avec  celles 
des  tissus  élastique  et  aréolaire  du  poumon  qu’il  n'est  pas  rare  de  rencon- 


Fig.  73. 


Fl|.  7IS.  Fig.  77.  Fig.  78 


Irer  dans  les  crachats.  La  présence  de  ces  dernières  est  l'indice  d’une 
ulcération  ou  de  la  gangrène  du  tissu  pulmonaire  (fig.  70, 77,  78).  Schrœder 
van  der  Kolk  a même  soutenu  que  ces  fragments  peuvent  se  rencontrer 
dans  l'expectoration,  avant  que  les  signes  physiques  de  l'ulcération 
du  poumon,  perceptibles  à l'auscultation , se  soient  manifestés  d’une 


Fig.  7Î>.  Fragments  de  phosphate  de  chaux  se  rencontrant  parfois  dans  les  crachats. 
Fig.  70.  Fragment  de  tissu  élastique  du  poumon,  contenu  dans  l’expectoration  d’un 
phthisique. 

Fig.  77.  Fragment  de  tissu  aréolaire  et  élastique,  conservant  encore  la  forme  des  vési- 
culaires pulmonaires,  provenant  des  crachats  d'un  phthisique. 

Fig  78  Un  autre  fragment,  (van  der  Kolk). 
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manière  sensible.  4'ai  pu  confirmer  ee  fait  et  je  lui  attribue  une  grande 
\aleur  diagnostique. 


Dans  la  pneumonie  aiguë,  les  crachats  contiennent  souvent  des  espèces 
de  moules  fibrineux  provenant  des  petites  bronches,  dont  ils  présentent 
la  disposition  ramifiée.  Ces  moules  (fig.  7!))  se  laissent  séparer  facilement 
dans  l'eau  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus.  Au  microscope,  on  les  \ oit 
formés  de  libres  moléculaires  parmi  lesquelles  se  trouvent  enfermés  des 
globules  de  pus  et  des  corpuscules  pyoïdes  (fig.  80). 

Les  crachats  épaissis,  rejetés  si  communément  le  matin,  proviennent 
de  la  gorge.  Ils  présentent  souvent  un  aspect  vert  sale  ou  d'un  brun 
passant  au  noir.  Le  microscope  montre  qu’ils  consistent  en  cellule^  épithé- 
liales, plus  ou  moins  comprimées  et  massées;  leur  dimension  varie  entre 
0"""012  et  0'"”’032  de  diamètre.  Les  plus  petites  sont  arrondies  et  res- 
semblent beaucoup  à des  globu- 
les de  pus;  les  plus  grandes  sont 
rotules  ou  ovales  et  renferment 
un  noyau  distinct.  Les  portions 
foncées  du  crachat  présentent 
des  cellules  contenant  unequan- 
titéde  molécules  et  de  granules, 
parmi  lequcls  il  en  est  de  noirs 
et  de  complètement  opaques. Celle  coloration  est  due  il  une  matière  noire 
qui  se  trouve  être  du  carbone;  les  réatifs  chimiques  n’ont  aucune  action 


Fin.  79.  Goagulum  fibrineux  d’un  crachat,  moulé  dans  les  bronches.  Grandeur  naturelle 
( if  après  Peacock). 

Fig.  81).  Fibres  et  corpuscules  d'un  coagtilum  llbrineux  provenant  d'une  bronche. 

Fig.  Ht.  Cellules  épithéliales  contenues  dans  du  mucus  provenant  île  l'arriére  gorge, 
quelques  unes  renferment  du  pigment  noir,  d'autres  ressemblent  à des  globules  de  pus. 

Fig.  Ki.  Ine  autre  préparation  de  mucus  provenant  de  l'arrière-gorge.  Après  addition 
d'acide  acétique,  on  distingue  la  l'dirillalion  et  les  changements  suivis  par  les  jeunes 
cellules.  ï>0  diam 
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sur  olle.  L'addition  île  l'acide  acétique  fait  coaguler  le  mucus  au  milieu 
<liii|ucl  les  cellules  restent  emprisonnées.  Les  cellules  les  plus  anciennes 
ne  subissent  presque  aucune  modification  sous  l'adion  de  cet  acide,  mais 
les  plus  récentes  se  dissolvent  ou  du  moins,  leurs  parois  deviennent 
transparentes  et  laissent  voir  un  noyau  rond,  ovale  ou  divisé  eomtne  dans 
la  (ig.  82. 

Dans  la  • phthisie  noire  • des  mineurs,  la  matière  de  l’expectorai  ion 
est  noire  comme  de  l'encre  et  pins  ou  moins  tenace.  Au  microscope,  elle 
présente  des  cellules  remplies  de  pigment  charbonneux.  I n certain  nom- 
lire  sont  complètement  opaques  tandis  que  d’autres  sont  presque  incolo- 
res; mais  entre  ces  extrêmes,  on  rencontre 
toutes  les  nuances  intermédiaires. Ce  pigment 
noir  n'est  nullement  modifié  par  les  réactifs 
lespluséncrgiqucs  tels  que  : l’acide  nitro-mu- 
rialiquc  et  le  chlore;  le  chalumeau  lui-uième 
ne  le  décompose  point.  C'est  donc  du  carbone 
pur,  bien  différent  du  pigment  contenu  dans  les  cellules  des  tumeurs 
mélanoliqucs  et  auquel  il  ressemble.  Kn  effet,  les  réactifs  dont  il  vient 
d'ètre  question  détruisent  d'emblée  la  coloration  de  ees  dernières.  (Voir 
Poumons  charbonneux.) 


Fig.  *4.  Fig.  SI. 


Il  ITIÉRFS  VOMIES. 

Les  matières  des  vomissements  n’ont  pas  encore  été  étudiées  au  micros- 
cope autant  qu’elles  devraient  l'être  dans  l’intérêt  du  diagnostic.  Nous  ne 
connaissons  même  rien  de  positif  à cet  égard,  dans  les  affections  organi- 
ques de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Ordinairement  les  matières 
rendues  consistent  : 1"  en  aliments  ou  boissons  à des  degrés  divers  de 
décomposition  et  de  désintégration;  2"  en  portions  de  la  membrane  épithé- 
liale de  l'esloiuac,  de  l’œsophage  ou  du  pharynx,  plus  ou  moins  altérées 
et  mêlées  à du  mucus;  ô"  en  certains  produits  nouveaux,  formés  dans  les 
liquides  de  l’estomac. 

I . Il  y aurait  matière  à une  série  d'observations  bien  intéressantes, 
en  déterminant,  à l'aide  du  microscope,  les  changements  de  structure 
subis  par  les  aliments  dans  le  cours  de  la  digestion  stomacale.  Cette  étude 
n'a  pas  encore  été  faite,  du  moins  avec  le  soin  nécessaire.  Il  n’est  guère 
douteux  que  les  tissus  composés  se  désagrègent  dans  l’ordre  inverse  de 
leur  formation  : les  libres  se  séparent,  les  cellules  qu’elles  emprisonnaient 
deviennent  libres,  et  celles  qui  étaient  assemblées  se  disjoignent.  Les 
parois  cellulaires  se  dissolvent,  le  noyau  résiste  plus  longtemps,  mais  le 
tout  linil  par  se  réduire  en  une  masse  moléculaire  et  granuleuse  qui,  à son 
tour,  va  devenir  liquide.  Toutefois  les  différentes  substances  nutritives  se 


Fiir.  83  cl  81.  Cellules  remplies  île  pipnrnl,  provenant  de  l expeeloPM lion  d’un  mineur 
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digèrent  avec  plus  ou  moins  tic  rapidité  ; les  unes  étant  à peine  attaquées, 
lorsque  d'autres  sont  déjà  complètement  dissoutes.  On  conçoit  aisément 
qu'à  la  suilc  de  ces  modifications,  ces  substances  puissent  devenir  bien 
ditliciles  à reconnaître,  et  c’est  ce  qui  arrive  d'ordinaire.  Les  corpuscules 
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d'amidon,  par  exemple,  se  divisent  en  granules  arrondis,  nu  en  petites 
molécules  et  pourraient  facilement  induire  en  erreur  un  observateur 
inexpérimenté.  Toutefois,  la  teinture  d’iode  ne  manque  point  d'en  faire 
reconnaître  la  nature,  par  suite  de  sa  réaction  particulière. 

2.  Les  diverses  cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  conduit  alimen- 
taire jusqu'à  l’estomac,  et  les  éléments  constitutifs  de  cet  organe  Ini-mème. 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  matières  du  vomissement;  souvent 
ils  sont  mêlés  à des  débris  de  substances  ingérées,  déjà  plus  ou  moins 
altérées  par  TetTcl  de  l'endosmose  ou  même  d'une  digestion  partielle. 
Dans  le  choléra,  les  matières  vomies  consistent  principalement  en  cellules 
ou  plaques  épithéliales,  dont  un  certain  nombre  proviennent  de  l'arrière- 
gorge  ou  de  l’œsophage. 

Les  produits  nouveaux  qui  se  forment  parfois  dans  l’estomac  sont  prin- 
cipalement des  végétaux  de  la  classe  des  champignons,  tels  sont  divers 
genres  de  tonilae  (voir  (ig.  80.  c),  et  notamment  une 
espèce  découverte  pour  la  première  fois  dans  les  matiè- 
res vomies,  par  Goodsir,  qui  lui  a donné  le  nom  de 
Sarcina  ventriculi.  Ce  parasite  consiste  en  petites  par- 
celles carrées  qui  se  multiplient  apparemment  par  fissi- 
parité en  se  divisant  dans  un  ordre  régulier,  de  manière 
à présenter  des  paquets  de  quatre,  de  seize  ou  de  quelque  autre  multiple 
de  quatre.  On  avait  cru  d’abord  que  les  sarcines  étaient  exclusivement 
propres  à l’estomac,  mais  j’en  ai  fréquemment  rencontré  dans  les  fæees 

Fine.  K.Y  Aspect  île  corpuscules  <J':uni<lon  en  partie  digérés  dans  l'estomac. 

fit!  Ntt.  Flocon  de  la  matière  semblable  à de  l'eau  de  riz,  vomie  par  un  cholérique  ; on  y 
voit  : a,  de  grandes  cellules  épithéliales  : 6,  des  globules  de  lait  et  de  la  caséine  coagulée  : 
c,  des  (orales ; il,  des  plaques  épithéliales  à demi  digérées,  avec  des  noyaux  libres,  plus 
ou  moins  désagrégés. 

Fig.  87.  Productions  observées  dans  certaines  matières  rizoîdos,  vomies  par  un  choléri- 
que, contenant  des  corps  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  débris  de  l'urédo  du  pain,  à 
moitié  digérés.  2S0  ilian. 

Fig.  88.  Sarcines  de  l'eslomac 
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et  méuieune  fois  dans  l'urine.  Virehnw  et  moi,  nous  les  avons  trouvées 
dans  le  poumon.  Robin  en  a même  vu  à l'intérieur  de  la  capsule  du  cri- 
stallin. 

Outre  ces  corps  dont  nous  venons  de  parler,  les  matières  vomies 
peuvent  encore  consister  en  divers  produits  morbides  tels  ipie  : du  sang, 
du  pus, des  cellules  du  cancer,  la  matière  colorante  de  1a  bile.  etc. 

FÆCBS. 

Les  mêmes  diflicullés  se  rencontrent  dans  l'examen  des  excréments  «pie 
dans  celui  des  crachats;  en  effet,  on  v trouve:  1 "toutes  les  partiesqui  com- 
posent la  structure  des  parois  du  canal  alimentaire  ; 2"  une  fouie  de  produits 
morbides;  5"  tous  les  éléments  i|ui  entrent  dans  la  composition  de  lu 
nourriture  : seulement  ces  derniers  sont  généralement  plus  fractionnés 
et  plus  complètement  désagrégés. 

Il  est  des  cas  où  la  valeur  diagnostique  attachée  à l'examen  des  fæces 
est  plus  grande  mémo  que  celle  des  crachats  ou  des  matières  vomies. 
Ainsi,  quand  on  découvre  du  pus  ou  des  globules  de  sang,  on  peut  dire 
que  plus  ils  sont  dans  leur  entier,  plus  leur  lieu  de  provenance  est  rap- 
proché de  l’anus.  Dans  les  4"  et  ti"  exemples  rapportés  a la  page  90,  j’ai  fait 
voir  combien  il  puuvait  être  utile  de  reconnaître  certaines  substances 
végétales  ingérées  connue  nourriture.  Ce  sujet  mérite  du  reste  que  nous 
nous  y arrêtions. 

A propos  de  substances  qui  résistent  à la  digestion,  je  me  rappelle  qu’en 
automne  1819,  on  observa,  dans  les  déjections  de  malades  atteints  de 
choléra,  des  corps  particuliers  d’une  forme  singulière.  On  les  regarda 
comme  des  productions  parasitaires,  en  rapport  avec  la  cause  du  choléra. 
Mais  M.  Rusk  fit  voir  que  ces  produits  n’étaient  rien  autre  que  Vurtdo 
segelum,  que  l’on  trouve  parfois  dans  le  pain  (fig.  87  et  89). 

Un  jour,  un  malade  du  dispensaire  m’apporta  une  masse  comme  mem- 
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hraneusc,  qui  avait  été  rendue  avec  les  selles.  Mlle  avait  l’aspect  d'un 
morceau  de  cuir  mince  qui  aurait  été  bouilli,  la  couleur  en  était  d’un 


Fig.  89.  Portions  de  l.urédo  du  pain  à un  degré  de  digestion  et  de  désintégration 
encore  plus  avancé  que  dans  les  malien  s vomies,  représentées  (Ig.  87.  On  y aperçoit 
aussi  quelques  torules. 

Fig.  90.  Structure  d'une  masse  confervoide,  provenant  de  l'intestin.  i'iO  iliam. 
fig.  91.  La  même  vue  à un  grossissement  de  300;  on  y reconnaît  leur  nature  végétale. 
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jaune  verdâtre  t‘l  la  structure  fibreuse.  L’ayant  examinée  au  microscope, 
je  la  trouvai  composée  d une  lacis  inextricable  de  productions  cnnfer- 


l'g  w. 


voïdes,  sous  forme  de  tubes  longs,  articulés,  renfermant  quelques  spo- 
rules  et  montrant  une  grande  tendance  à se  briser  en  travers  (fig.  90  et  91). 

Dans  le  typhus  et  les  autres  fièvres  putrides,  les  selles  contiennent  des 
amas  de  gros  cristaux  de  phosphates  et  de  carbonates,  comme  dans  un 
cas  observé  sur  une  jeune  fille  de  18  ans,  à PAddinbroke’s  Hospital  de 
Cambridge.  Les  matières  rendues  par  l’intestin  étaient  d’une  teinte  très 
foncée,  parfaitement  liquides,  et  donnaient  un  précipité  par  l’action  de  la 
chaleur  ou  de  l’acide  nitrique.  (Voir  fig.  17,  lleulcs  Archives,  vol.  I, 
p.  141 .)  Dans  la  dyssenterie,  les  garde-robes  sont  formées  en  grande  partie 
île  pus  et  de  sang.  Le  pus  se  rencontre  parfois  aussi  à la  surface  des 
matières  fécales,  dans  les  cas  on  l’intestin  est  ulcéré.  On  y trouve  de 
temps  en  temps  des  torules,  ainsi  que  des  sarcincs  en  quantité  innom- 
brable. Dans  le  choléra,  les  déjections  blanches  consistent  en  mucus,  con- 
tenant des  débris  de  cellules  épithéliales, et  comme  les  noyaux  de  celles-ci 
résistent  longtemps  à la  désintégration,  ces  petits 
corps  arrondis  ou  ovales  s’y  rencontrent  en  nombre 
considérable  (fig.  87). 

Il  est  une  maladie  fréquente  à Edimbourg  et  qui  se 
rencontre  spécialement  chez  les  femmes.  Dans  celte 
alfeclion,  les  selles  contiennent  de  grandes  quantités  de  flocons  mem- 
braneux présentant  un  aspect  analogue  à celui  des  déjections  cholériques 
dont  il  vient  d’ètre  question. 

Fit-'.  !lî.  n.  Masse»  arrondies  de  matière  terreuse,  probablement  du  carbonate  ou  du 
phosphate  de  chaux.  fc.  Cristaux  do  phosphate  Iri-basique  ammoniaco-magnésicn.  c.  Masses 
ovales,  probablement  des  fragments  d’un  caillot.  Pans  l'une  d’elles,  à gauche  de  la  ligure, 
on  distingue  mieux  que  dans  toutes  les  autres  In  forme  des  globules  sanguins  En  rf,  on 
voit  des  corpuscules  isolés,  e.  Masses  foncées,  amorphes,  probablement  de  provenance 
alimentaire.  [.  (Eufs  d'un  enlozuaire,  vraisemblablement  d'un  ascaride,  g,  Petite  collec- 
tion de  globules  de  sang.  (Beale.) 

Fig.  93.  Structure  des  llocons  des  selles  rizeïdesdun  malade  atteint  de  choléra.  îotldiom 
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SÉCRÉTIONS  MORBIDES  DK  LITÉULS  ET  DT  » M.IN. 

On  n'a  mii-re  fait,  juscju'ioi , de  m-herehes  sur  les  indications  diagnos- 
tiques fournies  par  ees  sécrétions,  cependant  il  est  peu  de  sujets  qui 
promettent  autant  de  résultats  utiles  au  praticien.  Celle  lâche  ineoinlie 
aux  accoucheurs  qui  s'occupent  d’histologie.  Il  sullirait  de  recueillir 
de  la  matière  sortie  «lu  museau  de  tanche  ou  tapissant  les  parois  vaginales 
et  de  les  examiner  toutes  deux  lorsqu’elles  sont  encore  toutes  fraiches  I . 

Le  liquide  menstruel  consiste  en  jeunes  etdlulcs  et  en  plaques  épithé- 
liales, en  globules  sanguins,  dont  le  nombre  xarie  selon  l’intensité  de  la 
coloration.  Les  sécrétions  leucorrhéiques  contiennent  toujours  d'anciennes 
plaques  épithéliales,  plus  ou  moins  remplies  de  graisse,  ainsi  qu'un  grand 
nombre  de  jeunes  cellules  épithéliales  rondes  ou  ovales  et  des  corpuscules 
«le  pus  (lig.  91). 

La  matière  gélatineuse  «pie  l'on  voit,  à l'cxaiuen  au  spéculum,  sortir  «le 
la  cavité  utérine,  n'est  que  «lu  mucus  gélatineux,  auquel  se  sont  mêlées 
de  jeunes  cellules  épithéliales  rondes  ou  ovales.  L’acide  acétique  et  l’eau 
y provoquent  iin  dépôt  abondant  sous  une  forme  moléculaire;  les  cellules 
deviennent  transparentes  et  l'on  y apemiit  un  noyau  ovale  granulaire 
(lig.  9.'»  et  91»). 


fip.  SI.  ris  !l:i.  l'ijs . V, 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  leucorrhée  et  dans  les  autres  sécré- 
tions morbides  des  muqueuses,  «les  groupes  de  globules  sanguins  dont 
la  forme  est  plus  nu  moins  altérée  par  l'cxosiuosc  qu'ils  ont  subie,  au 
sein  du  liiptide  visqueux,  où  ils  nagent  (lig.  91).  Au  reste,  les  variations 
observées  dans  ces  sécrétions  dépendent  surtout  de  la  présence  en  nombre 

(I)  Voir  à ce  propos  l'ouvrage  de  Tyler  Smith  On  Li'itcorrhu'a. 


Fip  91  Corpuscules  ronlemirs  dans  la  sécrétion  d'une  leucorrhée  chronique,  consis- 
lanl  en:  i*  grandes  plaques  épithéliales,  provenant  du  vagin  cl  du  cul  «le  i'ulérus. 
A gauche  de  la  ligure,  on  en  vuil  quelques-uii  s qui  ont  suhi  la  dégénérescence  grais- 
s«‘use  ; 2°  nombreux  globules  «le  pifs;  îpglobulre  sanguins  dont  les  contours  sont  plus 
un  moins  «Icnlelés  par  l'rll'rt  de  l’cxosmose. 

Fig.  OU.  Slrnelurc  du  mucus  gélatineux.  provrnant  du  museau  de  tanche. 

Fig.  9t>.  Le  même  apres  addition  «l'acide  acétique.  i'itl  tham. 
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plus  grand  de  l'un  ou  l'autre  des  éléments  suivants  : cellules  ou  plaques 
épithéliales,  globules  de  pus  ou  de  sang,  mucus  gélatineux.  Dans  la  dys- 
ménorrhée , des  lambeaux  considérables  île  membrane  épithéliale  se 
détachent;  on  a vu  même  tout  l'épithélium  de  l’utérus  ou  du  vagin  se 
séparer  d’une  pièce,  en  conservant  la  forme  de  ces  parties. 

Outre  les  sécrétions  liquides  provenant  de  l’ulérus  et  du  vagin,  il 
est  une  foule  d’autres  productions  se  rattachant  à ces  organes  et  dont 


l’examen  microscopique  peut  faciliter  matériellement  le  diagnostic.  Les 
tumeurs  fibreuses,  épithéliales,  cancéreuses  et  les  ulcères  appartiennent  à 
celle  catégorie.  On  parvient  à les  distinguer  en  appliquant  les  principes  du 
diagnostic  îles  tumeurs  en  général.  J'ai  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  me  con- 
vaincre de  l'importance  de  ce  mode  de  recherches,  dans  des  cas  où  le  tissu, 
la  surface  muqueuse  ou  le  col  de  l'utérus  étaient  plus  ou  moins  entrepris. 

mi  ci  s. 

Dans  tous  les  liquides  sécrétés  par  les  membranes  muqueuses,  et 
nous  en  avons  déjà  examiné  un  certain  nombre,  on  rencontre  une  matière 
gélatineuse,  longtemps  désignée  sous  le  nom  de  mucus,  ha  couleur  de 
celte  matière  varie  du  blanc  laiteux  au  jaune  brunâtre  et  même  jusqu'au 
noir;  toutes  ces  différences  dépendent  de  la  structure  cellulaire  ou  de  la 
présence  de  pigment  qui  s’y  trouve  mêlé.  Certains  auteurs  ont  attribué 
au  mucus,  des  cellules  particulières  appelées  par  eux  corpuscules  du  mucus. 
Quant  à moi,  j’ai  constamment  remarqué  que  ces  prétendues  cellules  ne 
sont  autre  chose  que  des  épithéliums  de  forme  diverse  ou  des  globules 
de  pus. 

Ainsi,  les  cellules  épithéliales  rondes  trouvées  dans  les  cryptes  mu- 
queux, et  celles  composant  l'épithélium  permanent,  jeunes  et  n’ayant 
pas  eu  le  temps  de  s’aplatir,  se  laissent  plus  ou  moins  affecter  par  l'en- 
dosmose, ce  que  l'on  voit  représenté  dans  les  fig.  81  et  !).'i.  Ce  sont  là 
les  globules  muqueux  de  quelques  écrivains.  Quand  une  surface  muqueuse 
produit  un  exsudai,  mêlé  à une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de 
sécrétion  gélatineuse,  il  y a une  grande  tendance  à la  formation  de  glo- 


Klg.  S)7  cl  IIS  Deux  spécimens  de  sue  cancéreux  exprimé  de  l'utérus.  JSO  ilium . 
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baies  de  pus.  Voilà  pourquoi  l'irritation  des  surfaces  muqueuses  est 
généralement  accompagnée  de  suppuration.  Au  reste,  ees  globules  de  pus 
présentent  tous  leurs  caractères  habituels.  (Voir  lig.  (iti  et  !H.) 

A proprement  parler,  le  globule  du  mucus  n’existe  donc  point,  les 
cellules  auxquelles  on  a voulu  donner  ce  nom  sont  des  cellules  d'épithélium 
ou  de  pus,  tout  simplement;  mais  la  proportion  plus  ou  moins  grande 
de  celles-ci  donne  à l'exsudation  ses  caractères  particuliers.  Nous  l’avons 
déjà  vu  : le  mucus  blanc  gélatineux  sortant  de  l’orifice  du  col  utérin 
contient  des  cellules  de  pus,  et  le  liquide 
caractéristique  particulier  d’une  gonorrhée  0; 
ou  catarrhe  des  organes  sexuels  de  l’un  ou  à*-  -- rr  ' •’  - 

l’autre  sexe,  abonde  en  globules  purulents.  ’~r; v--~"  Sjj  fe \:j'r 
(l’est  la  substance  gélatineuse  au  sein  de  - 

laquelle  nagent  ees  cellules  (mucine)  qui  donne  . 
au  liquide  sécrété  par  la  surface  muqueuse  $8 -,  . 
ses  caractères  particuliers.  Elle  contient  une 
grande  quantité  d’albumine  offrant  une  len-  ^ i- *JTJ“SS^ 

dance  marquée  à se  coaguler  sous  forme  de  h,f 

fibres  (fig.  Celles-ci  apparaissent  d'abord  en  petit  nombre,  mais 
après  addition  d'acide  acétique  ou  d’eau,  il  s'en  précipite  en  telle  quantité 
que  les  cellules  y sont  comme  emprisonnées  et  l'ensemble  présente 
l'aspeel  d’une  membrane  semi-opaque  (lig.  82  et  !)(>). 

Plus  une  sécrétion  muqueuse  est  normale,  plus  elle  contient  de  cette 
matière  visqueuse  albuminoïde,  et  moins  elle  possède  d'éléments  cellu- 
laires. Si  au  contraire,  un  état  pathologique  vient  modifier  celle  sécré- 
tion, aussitôt  les  éléments  cellulaires  se  multiplient  et  la  \ iscosité  diminue. 


i.iyi  im:s  monoiuyt  ts. 


Le  liquide  des  b\ dropisies,  tel  qu’on  le  retire  par  la  ponction,  offre 
parfois  au  miseroscope  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 
Ainsi  dans  la  sérosité  accumulée  dans  la  tunique  vaginale  du  (cslieulc, 
on  peut  trouver  de  nombreux  spermatozoïdes,  constituant  ce  qu'on  a 


appelé  une  spermalocèle.  Par  quelle  voie  ees  petits  corps 
pénètrent-ils  dans  ce  liquide,  mil  ne  le  sait,  car  on  n'a 
jamais  constaté  de  communication  directe  avec  la  sub- 
stance du  testicule;  au  reste,  cotte  circonstance  ne  semble 
exercer  aucune  influence  sur  le  résultat  du  traitement  de 
ce  genre  d'hydrocèle,  au  moyen  des  injections. 


Dans  le  liquide  de  l'aseile,  on  observe  souvent  un  certain  nombre  de 


tïp.  00.  Crachais  visqueux  jaunes  (rrisàlees,  provenant  d'une  puruinnice.  Ils  uni  été 
Imités  par  l'aride  acétique  cl  on  y rrennii  lit  de  la  murin*  ayant  pris  une  disposlinti 
lihrineuse,  des  ulnhulrs  ,p.  pus,  ,1  s rellulcs  épitheliale:-  rrnfrrmanl  de,  "canules  prars- 
seiix  et  pimurnlairrs  /l’u/irre  li'tv/U  1100  (liani. 

t -p.  100.  Spennaloiuïdes  oh-ervês  dans  le  liijuide  d'une  s|iennalueèle  2Ü0  tïitun. 
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plaques  épithéliales,  provenant  «le  la  couche  séreuse  «le  l'abdomen.  Leur 
«|uanlilé  varie,  du  reste,  suivant  les  cas.  Parfois,  on  y voit  aussi  des  glo- 
bules de  sang  et  même  de  pus. 

Dans  Diydropisie  de  l'ovaire,  le  liquide  évacué  renferme  des  éléments 
variables  selon  la  nature  du  contenu  «lu  kyste.  Des  ghdniles  de  pus  et 
de  sang  n'y  sont  pas  rares  et  plus  communes 
encore  sont  les  cellules  et  les  plaques  épithé- 
liales, «pii  s'accumulent  parfois  dans  ces  kystes 
(fig.  101).  On  V trouve  aussi  des  amas  de  matière 
gélatineuse  colloïde,  présentant  des  aspect  divers, 
suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  for- 
mation de  celle-ci.  (Voir  Cuucer  colloïde  et  hy- 
dropisie  de  l'ovaire). 

Des  recherches  plu-,  approfondies  sur  la  constitution  des  lii|iiidcs  de 
nature  hydropique,  aboutiraient  sans  doute  à «les  résultats  fort  importants, 
au  point  «le  vue  du  diagnostic. 

IIIIINK. 

L’urine  humaine  récente,  ne  présente  au  microscope  absolument 
aucune  trace  d'organisation.  Après  douze  heures  de  repos,  il  n'y  a pas 
encore  de  précipité.  Parfois,  dans  un  léger  dépôt  nuageux,  on  découvre 
un  petit  nombre  «le  plaques  épithéliali's,  provenant  de  la  vessie,  un  léger 
sédiment  granulaire  d’urale  d'ammoniaque  ou  quel«|ues  cristaux  de  phos- 
phate tri-basique.  Lors  de  certains  dérangements  de  l’économie,  on  observe 
néanmoins,  dans  l'urine,  des  substances  diverses,  lesquelles,  au  point  de 
vue  «lu  diagnostic,  ont  dans  ce  cas,  la  plus  haute  importance.  Aussi,  allons- 
nous  rapidement  passer  en  revue  ce  sujet. 

Pour  examiner  les  «lépiïts  formés  dans  l’urine,  on  verse  d'abord  ce 
liquide  dans  un  vase  en  verre  profond,  comme  un  verre  à champagne  ; 
on  l’y  laisse  reposer  un  certain  temps;  on  décante  alors  la  partie  claire 
qui  surnage  et  on  verse  «le  nouveau  la  partie  inférieure,  «pii  est  trouble, 
dans  un  tube  d'essai  assez  long,  où  on  laisse  encore  se  former  un 
dépôt.  De  cette  manière,  les  éléments  solides  s'accumulent  dans  un  très 
petit  espace  et  ou  en  peut  mettre  ainsi  à la  fois  un  certain  nombre 
dans  le  champ  du  microscope. 

On  ne  peut  jamais  juger  exactement  au  microscope  de  la  quantité  de 
matières  salines  ou  d’éléments  déposés  dans  l'urine.  Néanmoins,  dans  la 
plupart  des  cas,  cette  seule  inspection  sullil  pour  faire  reconnaître  la 
nature  des  sédiments  : occupons-nous  donc  «1e  ceux-ci. 

Acide  urique.  — Les  cristaux  d’acide  urique  présentent  presque  tou- 
jours une  certaine  coloration,  variant  «lu  jaune  clair  au  rouge  orange 
foncé.  Ils  affectent  des  formes  Irès  diverses,  dont  la  plus  ordinaire  est 
celle  d’un  rhomboïde. 

La  (ig.  102  montre  des  cristaux  en  groupes  isolés  sous  forme  de  losanges 


Pic.  101  Cellules  contenues  dans  le  liquide  «l'une  hjrdropisic  de  l'ovaire.  250  cltam. 
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ri  île  cariés.  On  les  micimlrc  assez  rarement.  Il  n'esl  pas  rare  d’y  reinai- 
ipier  «les  masses  atlhérenles  on  des  écailles  aplaties,  nia rq  liées  de  stries 


Ht  loi.  fi»  ira 

longitudinales  ou  transversales  (lig.  IH3;.  D'autres  fois,  ees  cristaux  pren- 
nent la  forme  de  colonnes  arrondies,  tronquées,  comme  on  peut  en  voir 
dans  la  (ig.  tOB,  au  milieu  d’autres  éléments. 

Vraie  tPainmoiiiai/ue.-  Il  se  présente  communément  sous  fnnne  molécu- 
laire ou  granulaire  formant  des  agrégats  irréguliers  et  amorphes  (lig.  103). 
On  distingue  ceux-ci  des  déprtts  de  phosphate  de  chaux  «pii  leur  ressem- 
blent, à l’aide  de  l’acide  chlorhydrique  dilué  qui  dissout  immédiatement 
ce  dernier  sel , mais  agit  lentement  sur  lu  rate  d'ammoniaque  dont 
il  inet  l’acide  urique  en  liberté.  Parfois  aussi,  ce  sel  présente  l’aspect 
de  petits  corps  sphéri«|ues  d’une  teinte  brune  bistrée;  leur  volume 
varie  «ht  0""OO3  à I)"""0I2  de  diamètre;  mais  cette  dimension  est  rare, 
les  mêmes  petits  corps  affectent  aussi  une 
disposition  en  étoiles,  produites  par  des  sor- 
tes d'aiguilles  ou  d’épis  s’irradiant  autour  d’un 
noyau  sphérique.  J’ai  rencontré  ces  deux  for- 
mes associées;  j'ai  même  vu  la  première 
présenter  une  disposition  si  curieuse  quelle 
ressemblait  à une  membrane  organupie,  ce 
qui  a trompé  certains  observateurs;  cepen- 
dant elle  se  dissout,  en  y ajoutant  de  l’acide  ni 

Phosphate  tri-basique  ou  phosphate  111111110- 
niacu-mtigaésien.  — les  cristaux  sont  très 
communs  dans  les  urines  et  en  général  bien 
formés.  Ils  présentent  la  forme  de  prismes 
triangulaires  tronqués  ou  à facettes  termina- 
les (lig.  103).  Ils  prennent  une  disposition 
stellaire  ou  celle  d’un  bouquet  de  feuilles, 
s'il  existe  naturellement  ou  si  l'on  y ajoute  un 
excès  d'ammoniaque,  mais  on  observe  rarement  ce  fait  au  lit  du  malade. 


ris  le». 
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lig.  toi.  Cristaux  losangiqurs  cl  rlininloüdaux  d'aciilc  urique, 
lig.  10:1.  Cristaux  agrèges  cl  striés  sur  le  plat,  formés  par  «le  l'arulr  urique, 
lig.  10t.  Irate  d'ammoniaque . ayant  [ois  l'itsprrl  d'une  membrane  granulaire  et 
présentant  «les  masses  arrondies  et  étoilées. 

lig.  tft’i.  Phnsplnle  Irj-basiquc  associe  à diverses  autres  formes  de  cristaux  d'urute 
d'ammoniaque.  230  Jiam. 
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La  plupart  des  formes  affectées  par  l’urate  d'ammoniaque  ont  etc  repré- 
sentées dans  les  lig.  lot  et  105.  Dans  cette  dernière,  on  le  trouve  associé 
à d'autres  cristaux  de  phosphate  tri-basique. 

Oxiilule  île  cliiwx.  ■ On  le  rencontre  le  plus  souvent  sous  forme  d'octaè- 
dres plus  ou  moins  volumineux,  Ips  plus  petitssc  trouvant  réunis  en  masses. 
Une  fois  qu'on  les  a vus  on  les  reconnaît  aisément  (lig.  loti).  Cet  oxalate  se 

présente  très  rarement  sous 
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forme  d'ampoules  étranglées 
ou  d'un  petit  corps  ovale 
dont  la  partie  centrale  trans- 
parente semble  étranglée,  tan- 
dis qu'une  partie  plus  sombre 
remplit  lesconcavités  latérales. 

Cystine.  Celle  substance 
prend  la  forme  de  lames  hexa- 


gonales présentant  à leur  surface  des  contours  irréguliers  de  cristaux 
similaires  (lig.  107).  Parfois  leur  centre  est  opaque  et  on  y voit  des  rayons 
plus  ou  moins  nombreux  se  portant  vers  la  circonférence. 

Outre  les  sels  rencontrés  dans  l’urine,  on  y trouve  aussi,  de  temps 
en  temps,  des  produits  organiques  tels  que  des  globules  de  sang  et  de  pus. 


Fig  tus. 
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des  spermatozoïdes,  des  champignons  microscopiques,  des  cylindres 
exsudatifs  moulés  dans  les  ttibuli  rénaux,  des  plaques  épithéliales  prn- 


Fig.  1 (ni.  Cristaux  octaédriques  cl  ni  forme  d'ampoules  étianglécs.  constitués  par  do 
loxalale  de  chaux. 

Fig.  107  Cristaux  plats  sous  forme  de  rosettes,  constitués  |>ar  de  la  eysline. 

Fig.  108.  Cléments  observés  dans  l'urine  d'un  malade  atteint  de  scarlatine,  vingt- 
quatre  heures  après  avoir  été  rendus  : »,  fragments  de  desquamation  d'un  tube  urinifère  ; 
b,  moules  exsudatifs  de  tubes  urinifères  ; c,  urale  d'ammoniaque  amorphe  ; d,  cristaux 
cylindroïdes  d'acide  urique;  e,  globules  sanguins;  f,  globules  de  pus;  y,  lorules  et 
champignons  développés  dans  l'urine  après  avoir  été  rendue. 

Fig.  100.  Moule  d'un  tube  urinifère,  principalement  composé  de  granules  graisseux,  de 
cellules  épithéliales  graisseuses  et  de  petits  globules  de  graisse  libres  ; observés  dans 
l'urine  d'un  sujet  atteint  de  la  maladie  de  Brighl.  übO  tliam. 
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venant  de  la  vessie  on  des  muqueuses  sur  lesquelles  l'urine  passe.  On 
rencontre  souvent  une  ou  plusieurs  de  ces  formes  réunies  comme  dans  la 
ligure  ci-dessus  (fig.  108,  1 01») . 

Très  rarement,  on  y trouve  des  cylindres  moulés  dans  les  tubuli, 
cylindres  composés  principalement  de  granules  graisseux  ; on  y voit  aussi 
des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  remplies  de  ces  mêmes  granules; 
un  certain  nombre  de  ceux-ci  flottent  librement  dans  l’urine  comme  dans 
la  figure  ci-dessus. 

Autrefois  les  moules  cylindriques  des  tubuli  étaient  confondus  tous 
ensemble;  mais  on  sait  aujourd’hui  qu'il  faut  en  reconnaître  au  moins 
quatre  espèces  distinctes;  l°cylindrcs  fibrineux  ou  exsudatifs;  2’  cylindres 
de  desquamation;  5*  cylindres  graisseux;  4"  cylindres  cireux  (iraiy 
rutls).  Les  conséquences  à tirer  de  la  présence  d’une  ou  de  plusieurs 
espèces  de  ces  cylindres  seront  examinées  spécialement  dans  la  section 
qui  traite  des  maladies  urinaires. 

Des  spermatozoïdes  se  rencontrent  parfois  dans  l’urine,  mais  il  n’y  a 
lieu  d’y  attacher  aucune  importance,  à moins  que  leur  présence  ne  coexiste 
avec  les  symptômes  particuliers  de  la  spermatorrhée.  (Voir  fig.  100.)  Des 
lorules  en  quantité  considérable  dénotent  la  présence  du  sucre,  il  ne  faut 
pas  négliger  néanmoins  de  s’en  assurer  par  l’application  des  réactifs 
chimiques. 

La  présence  des  formes  organiques  diverses  que  nous  venons  d’étudier 
n’a  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  sj  elle  coïncide  avec 
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fi«.  no.  Fig.  III. 

d’autres  symptômes.  Il  ne  faudrait  donc  point  s’en  rapporter  uniquement 
à l’existence  de  ces  productions,  mais  ces  données  réunies  à celles  du 
commémoratif  et  aux  phénomènes  qui  les  accompagnent,  éclairent  souvent 
le  praticien  dans  des  cas  obscurs  et  d’un  diagnostic  difficile. 


Fiir.  1 10.  Moules  graisseux  dp  formation  récente  (f)  : cellules  granuleuses  I>l;  cristaux 
phosphate  tri-hasiqn  \ 

Fig  lit.  Fragment  de  moules  graisseux  el  cireux.  On  voit  un  de  ces  dprnicrs  au  lias 
de  la  ligure.  ’C.hristisnn). 
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Avant  d'abandonner  ce  sujet,  signalons  encore  deux  autres  produits  : la 
tyrosine  et  la  leucine. Suivant  Frerichs(t)  l’urine  en  contient  dans  certaines 
maladies  du  foie  et  spécialement  dans  l’atrophie  aiguë  de  cet  organe.  Jus- 
qu'ici,  ces  deux  substances  n’ont  guère  été  étudiées,  car  on  les  avait  toujours 


Eig.  Il*,  ri*  113  Fig  II*. 

prises  pour  des  corps  graisseux,  amylacés  ou  de  nature  minérale.  A raison 
de  l'autorité  d'un  observateur  tel  que  Frerichs,  lequel  en  a commencé 
l'histoire  clinique  en  la  rattachant  aux  affections  hépatiques  et  rénales, 
j'ai  cru  devoir  reproduire  ici  les  formes  sous  lesquelles  ces  substances  se 
présentent  ( f i g . 113,  115  et  I I V). 


ÉRECTIONS  CUTANÉES  ET  ULCÈRES. 

L’examen  des  produits  si  variables  observés  sur  la  peau  dans  les  diffé- 
rentes formes  d'éruptions,  d’ulcères  et  de  tumeurs  morbides,  peut  dans 
beaucoup  de  cas,  avoir  une  grande  valeur  diagnostique.  Nous  allons 
examiner  chacun  de  ces  sujets. 

I . Eruptions  cutanées.  — Dans  les  affections  vésiculciises  et  pustuleuses, 
on  trouve  sous  l'épiderme  toutes  les  phases  de  la  formation  du  pus,  depuis 
l'exsudation  du  tiquer  du  sang,  le  dépôt  graduel  de  matière  moléculaire 
cl  granulaire,  jusqu'à  la  formation  d’une  membrane  cellulaire  enveloppant 
les  noyaux  ainsi  formés. 

L’éruption  déterminée  par  le  tartre  émétique,  nousoffre  l'occasion  la  plus 
favorable  d’examiner  au  microscope  la  formation  graduelle  de  ces  pro- 
duits. Quelle  que  soit  son  origine,  le  pus  ofTre  toujours  les  mêmes  carac- 
tères : on  ne  voit  aucune  différence  entre  le  pus  de  l'impétigo  et  celui  de 
la  variole.  Quand  une  croule  se  forme,  comme  dans  l'eczéma  ou  l'impétigo, 
si  on  en  prend  une  petite  portion  que  l'on  écrase  avec  un  peu  d’eau,  pour 

'I)  Allas  zur  hlmik  lier  Lcbcrkrankhàhn.  Taf.  lit. 

Fig.  113  Masses  de  tyrosine  observées  dans  le  sédiment  de  I urine  d'un  individu  atteint 
d'une  atropine  du  foie.  (Frerichs). 

Fig.  113  Leucine  observée  dans  une  goutte  de  la  même  urine  abandonnée  à l'évapora- 
tion [Frerichs) 

Fig.  I l t.  Tyrosine  pure  trouvée  dan,  le  même  sédiment.  Frrriclis  300  itinm. 
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l'examiner  sous  le  inieroscope,  on  la  trouve  formée  egalement  par  une 
eollcelion  amorphe  «le  granules,  «le  globules  graisseux  et  «le  plaipies 
épithéliales. 

Les  éruptions  squameuses  «le  la  peau  sont  au  nombre  «le  trois  : le 
psoriasis,  le  pityriasis  et  richthyose.  Les  inerustations  sèches’  constituant 
ces  affections,  consistent  essentiellement  en  plaques  épitlermiques  plus  ou 
. --  moins  agrégées.  Dans  le  pityriasis 

■ -e  — elles  sont  très  lâchement  unies  et 

parfois  mélées  à «l«‘s  débris  de  con- 
ferv  es  analogues  à celles  «pii  croissent 
sur  la  membrane  iuu<|ueusC  de  la 
hmiche  (fig.  52  et  53).  Les  plaques 
sont  plus  fermement  agrégées  dans 
le  psoriasis,  mais  elles  sont  surtout 
condensées  «laits  richthyose,  affection  dans  laquelle  elles  vont  jusipi'à 
présenter  la  «liireté  et  même  la  structure  «le  la  corne. 

Les  tumeurs  épidermit|ues  de  la  peau  ont  la  forme  de  cornes,  de  callo- 
sités, de  verrues  cnndylomateuses  et  de  ce  qu'on  a nommé  verruca  ncliru- 
eordon.  Ces  tumeurs  sont  toutes  constituées  de  la  même  manière,  par  «les 
sipiames  épidermi«|ues  plus  ou  moins  tassées  ensemble;  dans  1a  dernière 
espèce  qui  vient  d'être  nommée,  elles  entourent  un  canal  parcouru  par 
des  vaisseaux  sanguins.  Parfois  elles  affectent  une  forme  régulière,  leur 
inférieur  étant  plus  nu  moins  dur,  lihreux  et  vasculaire,  en  un  mot,  une 


vraie  continuation  de  l'épiderme  (fig.  115).  Ailleurs,  leur  sommet  se 
ramollit  et  elles  revêtent  la  structure  particulière  «les  ulcères  épithéliaux 
dont  nous  nous  occuperons  plus  loin. 

Fig.  1 15.  Cellules  cpidcriniipirs  d’une  croûte  «le  psoriasis  250  (liant. 

Fig.  t t«î.  Thalles  du  champignon  trouvé  dans  l'oreille  par  M.  Grave  (flea/r. Voir  Trant- 
tr'lmn « nf  lhe  Micruvnpicnl  Society,  vol.  V.  p.  tflt  et  pl.  Vit. 

Fig.  117.  Le  champignon  de  la  croûte  «lu  favus,  (Arhorion  SrliUnleini'  250  diam. 

Fig  IIS  Le  meme  vu  à un  grossissement  de  500  diam. 
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La  croule  du  favus  se  compose  d’une  capsule  formée  de  plaques  épider- 
miques el  tapissée  d’une  substance  finement  granuleuse  de  laquelle 
naissent  et  fructifient  des  millions  de  plantes  cryptogainiques.  La  présence 
de  ces  végétations  parasites  constitue  le  caractère  pathognomonique  de 
cette  affection  (voir  Favus). 

D'autres  formes  de  végétations  parasitaires  se  rencontrent  encore  en 
connexion  avec  la  peau,  et  entre  autres  une  curieuse  production  décrite 
par  Mayer  etGrove,  laquelle  croit  dans  le  méat  auditif.  La  lig.  lltlen 
reproduit  un  dessin  d’après  lleale. 

La  peau  est  aussi  attaquée  par  certains  animaux  parasites.  En  première 
ligne  viennent  les  pediculi  oupous,  trop  connus  pour  exiger  une  descrip- 
tion. L’acarus  de  la  gale  et  l’entozoon  des  follicules  seront  décrits  et  figurés 
dans  la  section  des  maladies  de  la  peau. 

2.  Ulcères  cutanés.  — Dans  les  ulcères  de  bonne  nature  qui  bourgeon- 
nent. on  voit  outre  le  pus  de  la  surface  (fig.  liti),  les  granulations  ellcs- 
mèmes  prendre  la  forme  de  cellules  fibreuses  à tous  les  degrés  de  leur 
développement,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  des  fibres  parfaites.  Dans  les 
ulcères  scrofuleux  et  de  mauvaise  nature,  le  pus  est  mal  lié  ou  ressemble 


aux  corpuscules  du  tubercule  (fig.  <>!>). 

L’ulcère  épithélial  est  très  commun  à la  lèvre  inférieure.  Il  commence 
sous  la  forme  d’une  petite  induration  ou  xerrue  dont  le  centre  sc  ramollit 
rapidementet  présente  une  dépression  cupuliformc  avec  des  bords  indurés. 

Le  mal  s’étend  de  plus  en  plus  au 
xoisinage,  jusque  sur  la  joue  et  le 
menton.  Un  examen  de  la  matière 
ramollie  montre  quelquefois  des  cel- 
lules épithéliales  à divers  degrés  de 
développement,  comme  dans  la  fig. 
H!).  D’autres  fois,  ces  cellules  sont 
augmentées  de  volume,  aplaties,  plus 
ou  moins  remplies  de  molécules  et  de 
granules  graisseux,  ou  bien  elles  sont 
comprimées  autour  d’un  centre  commun  formant  une  sorte  de  nid  de 
cellules,  constituant  ce  qu’on  appelle  des  globes  épidermiques.  Ces  tumeurs 
sont  généralement  qualifiées  de  cancers  mais  s’en  distinguent  à première 
vue  au  microscope.  Le  cancer  du  scrotum,  dit  des  ramoneurs,  est  essen- 
tiellement une  production  de  cette  nature.  (Voir  Epithélioma.) 

L’ulcère  cancéreux  de  la  peau  est  souvent  difficile  à distinguer,  au 
microscope,  de  1’ulcèrc  épithélial  : de  même  que  dans  ce  dernier,  la 
couche  externe  est  souvent  formée  par  de  l’épiderme  ramolli.  Quand  on 
parvient,  toutefois,  à exprimer  de  la  surface  de  l’ulcère  une  goutte  du  suc 
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Fig.  119.  Cellules  épithéliales  de  la  surface  d'un  ulcère  de  la  lèvre. 
Fig.  120.  Les  mêmes  après  addition  d'aeide  acétique. 
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Fin.  121.  Cellules  épidermiques  prises  sur  1rs  bords  d'un  épithélioma  ramolli. 

Fig.  122.  Autres  cellules  prises  au  centre  du  ramollissement. 

Fig.  123.  Aspect  général  d une  coupe  d'un  ulcère  cancéreux  de  la  peau.  — a,  Plaques 
épidermiques  et  corpuscules  fusiformes  de  la  surface  externe  ; b.  groupe  de  plaques  épider- 
miques; r,  tissu  fibreux  du  derme;  d,  cellules  cancéreuses  infiltrées  dans  le  tissu  fibreux 
et  rempissant  les  vacuoles  du  drrme  230  diarn. 
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cancéreux,  on  y trouve  «les  groupes  de  cellules  du  cancer  et  leur  aspect 
général  les  fait  aisément  reconnaître.  Disons-le,  il  faut  beaucoup  de 


Fis  t«  Fig.  ta. 

savoir,  d’expérience,  et  une  grande  habileté  à faire  des  préparations,  pour 


Fig.  115. 

être  autorisé  à se  prononcer  dans  ces  matières.  Mais  avant  tout  il  est 
nécessaire  de  connaître  parfaitement  l’hislologie  et  l'histoire  des  tumeurs 
morbides  (1). 

EMPLOI  DU  SPIIYGMOGRAP1IE. 

Les  savants  se  sont  beaucoup  occupés  dans  ces  dernières  années  de  la 
recherche  de  moyens  propres  à fournir  une  déterminaison  plus  rigou- 
reuse des  pulsations  du  cœur  et  des  artères.  Dans  ce  but  ont  été  inventés 
le  sphygmomètre  de  Scott  Alison,  le  sphygmographion  de  Ludwig,  le 

(I)  Voir  Treatise  on  Cancerous  and  Cancroïd  Growth,  par  l'auteur,  Edinburgli,  1849. 


EXAMEN  DI'  MALADE. 


430 

sphygmosphonc  d’Upbim  et  les  sphygmographes  de  Vierordt,  de  CzermacL 
et  de  Marey.  Nous  n’avons  point  à nous  occuper  de  Futilité,  au  point  de 
vue  de  la  clinique,  du  sphygmosphone  du  l)r  lipham  de  Boston  (États  Unis), 
cet  instrument  présente  seulement  le  curieux  intérêt  de  pouvoir,  le  long 
d'un  (il  électrique  et  à de  grandes  distances,  communiquer  à l'oreille  le 
rythme  du  pouls. 

Le  sphygmographe  de  Marey,  fabriqué  par  Bréguet,  est  portatif,  d’une 
application  facile  et  permet  d'obtenir  aisément  le  tracé  des  vibrations 
produites  par  les  ondées  sanguines  dans  l'artére  radiale. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  description  et  le 
mode  d'application  de  l’instrument  du  savant  français. 

• Là  figure  424  montre  notre  instrument  appliqué  sur  le  poignet,  autour 
duquel  il  est  fixé  par  un  lacet  jeté  alternativement  d'un  côté  à l’autre  sur 
de  petits  crochets.  Ceux-ci  sont  placés,  trois  de  chaque  côté  sur  les  bords 
d’un  cadre  métallique  qui  constitue  le  support  de  l'appareil.  Le  lacet  com- 
plète donc,  en  arrière  du  poignet,  une  sorte  de  bracelet  que  forme  en 
avant  le  cadre  métallique  et  le  tout  est  fortement  assujetti. 

Dans  l’intérieur  du  cadre  QK,  dont  la  ligure  125  nous  montre  le  profil, 
se  trouve  un  ressort  d’acier  très  flexible  qui  descend  obliquement  et  porte 
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à son  extrémité  libre  une  plaque  d’ivoire  K..  Cette  plaque  doit  reposer  sur 
l’artère;  elle  la  déprime,  grâce  à la  force  élastique  du  ressort.  On  sait,  en 
effet  que,  pour  tâter  le  pouls,  il  faut  que  le  doigt  déprime  le  vaisseau  avec 
une  certaine  force.  Chaque  pulsation  de  l'artère  va  donc  imprimer  à la 
plaque  K des  mouvements  très  petits,  il  est  vrai,  mais  qu’il  s’agit  mainte- 
nant d'amplifier  et  d’écrire. 

Pour  amplifier  ces  mouvements,  on  se  sert  d’un  levier  très  léger,  fait  de 
bois  et  d'aluminium.  Ce  levier  pivote  autour  du  point  C (fig.  428);  il  reçoit 
l'impulsion  très  près  de  son  centre  de  mouvement  et  cela  par  une  pièce 
intermédiaire  BE  que  nous  allons  décrire. 

BE  est  une  pièce  de  cuivre  mobile  autour  du  point  E;  la  figure  428  en 
montre  le  profil.  Un  couteau  vertical  Bl)  termine  cette  pièce  et  une  vis  T 
la  traverse  verticalement.  — Quand  l’extrémité  N de  là  vis  repose  sur  le 
ressort  au  dessus  de  la  plaque  d’ivoire,  tout  mouvement  de  cette  plaque 
se  transmet  à la  pièce  BE.  et  de  là  au  levier,  si  le  couteau  D est  en  contact 
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avec  ce  levier.  — • Comme  ce  contact  pourrait  n’avoir  pas  lieu,  lorsque 
l’artère  est  trop  profondément  située,  et  comme,  d'autre  part,  si  l'artère 
est  très  saillante,  le  levier  pourrait  être  soulevé  trop  haut,  il  faut  qu'on 
puisse  à volonté  augmenter  ou  diminuer  l'intenallc  M)  qui  établit  la 
transmission  du  mouvement.  Ce  résultat  s'obtient  en  tournant  la  vis  T 
dans  un  sens  nu  dans  l’autre,  ce  qui  fait  plus  ou  moins  saillir  la  pointe  N. 

Supposons  le  contact  bien  établi , le  levier  exécute  des  mouvements 
alternatifs  d’ascension  et  de  descente  qui  seront  très  grands  à son  extré- 
mité n (tig.  121).  Kn  effet,  si  la  distance  qui  existe  entre  le  couteau  I)  et 
le  centre  de  mouvement  C est  cent  fois  plus  petite  que  le  reste  du  levier, 
la  pulsation  sera  grandie  cent  fois  à l’extrémité  du  grand  bras.  Pour  que 
le  levier  ne  soit  pas  projeté  en  l'air  par  les  soulèvements  brusques,  et  pour 
que,  d’autre  part,  sa  descente  ne  soit  plus  entravée  parles  frottements  qui 
existent  à son  extrémité  a contre  le  papier,  un  petit  ressort  appuie  sur  la 
base  du  levier  et  tend  constamment  à le  faire  descendre. 

L'extrémité  « du  levier  est  celle  qui  doit  écrire  le  tracé.  Elle  est  terminée 
par  un  bec  rempli  d'encre  qui  frotte  contre  une  plaque  couverte  de  papier 
M,  et  qui  se  meut  de  M en  L,  glissant  dans  une  rainure  au  moyen  d'un 
mouvement  d’horlogerie  C placé  au  dessous. 


La  lig.  124  représente  un  tracé  du  pouls;  pendant  qu'il  s'écrit,  la  plaque 
est  arrivée  à la  moitié  de  sa  course. 

Le  mouvement  d'horlogerie  se  remonte  à l'aide  du  boulon  K;  on  peut, 
à volonté,  l’arrêter  et  le  faire  repartir. 

Le  papier  qu'on  doit  employer  est  glacé,  très  uui;  la  plume  doit  glisser 
sur  lui  sans  frottement  appréciable  et  laisser  une  trace  nette  au  moyen 
d'encre  ordinaire.  La  plaque  qui  porte  ce  papier  met  dix  secondes  à passer 
dans  la  rainure  d'un  mouvement  uniforme.  La  longueur  qui  correspond  à 
six  secondes  est  indiquée  sur  cette  plaque  ; elle  sert  à évaluer  immédiate- 
ment la  fréquence  du  pouls  pour  une  minute.  Pour  obtenir  ce  chiffre,  il 
suffit  d’ajouter  un  zéro  au  nombre  des  pulsations  obtenu  dans  les  six 
secondes  >. 

« Le  but  que  nous  avons  poursuivi  dans  la  construction  de  notre 
spliijgmngruphe  est  le  suivant  : enregistrer  les  pulsations  d une  artère, 
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non-seulemcnl  avec  leur  fréquence,  leur  régularilé  et  leur  intensité  rela- 
tives, mais  avec  la  forme  propre  à chacune  d'elles.  Il  était  essentiel  de 
conserver  au  pouls  sa  forme  propre  qui  est,  comme  on  le  verra,  le  carac- 
tère le  plus  précieux  pour  le  diagnostic  des  maladies. 

Le  moyen  que  nous  avons  employé  pour  atteindre  ce  but,  consiste 
essentiellement  dans  l'emploi  d'un  ressort  flexible,  à la  place  d'un  poids, 
pour  exercer  sur  le  vaisseau  la  pression  indispensable,  lorsqu'on  veut 
obtenir  le  pouls.  Les  autres  instruments  enregistreurs  ont  pour  défaut 
commun  de  ne  pas  exprimer  la  forme  du  pouls.  Dès-lors,  leur  emploi  dans 
les  études  cliniques,  est  inférieur  à celui  du  doigt,  malgré  l'imperfection 
et  l'insuflisance  du  toucher  (1).  » 

Il  y a une  objection  à faire  à cet  instrument  : on  ne  saurait  régler  la 
pression  en  l’appliquant  et  il  ne  reste  en  place  qu’autant  que  les  muscles 
du  patient  demeurent  immobiles.  Afin  d’obvier  à ces  imperfections,  le 
IV  (Surdon  Sanderson  a fait  ajuster,  entre  les  lettres  Q et  I)  de  la  figure  123, 
un  bloc  rectangulaire  de  laiton,  dont  la  face  inférieure,  et  partant  l'in- 
strument lui-méme,  repose  sur  le  tendon  du  long-fléchisseur  du  pouls  et 
sur  l’espace  situé  entre  ce  tendon  et  l’apophyse  styloïde  du  radius. Ce  bloc 
est  maintenu  étroitement  appliqué  en  cet  endroit,  au  moyen  d’une  forte 
bande  élastique  entourant  le  poignet.  On  recommande  aussi  l'emploi 
d'un  coussinet,  imaginé  par  M.  Berkeley  Bill,  et  servant  à maintenir  à 
un  degré  constant  la  pression  exercée  par  l'artère  sur  le  ressort,  l'ne 
autre  modification  utile  consiste  à substituer  au  papier  une  plaque  de 
verre  enfumée  et  la  pointe  d'une  aiguille  à la  plume. 

L'ondulation,  dessinée  sur  le  papier  ou  sur  le  verre,  au  moyen  de  cet 
instrument,  permet  de  déterminer  : 1" le  mode  et  la  durée  de  la  contraction 
du  cœur;  2"  l'état  sain  ou  plus  ou  moins  altéré  de  l’artère,  et  3*  la 
quantité  relative  de  sang  contenu  dans  les  artères  et  dans  les  veines, 
c’est-à-dire  l'équilibre  de  pression  entre  les  deux  systèmes  veineux  et 
artériel. 

Si  l’on  divise  le  tracé  d'une  pulsation  en  quatre  parties,  on  trouvera  la 
ligne  ascendante  (1)  en  synchronisme  avec  la  contraction  ventriculaire  et 
l'on  voit  l'cxtrémc  impulsion  communiquée  par  la  systole.  — La  forme  du 
sommet  et  la  portion  supérieure  de  la  ligne  descendante  (2),  indiquent  la 
tension  du  vaisseau  durant  la  pause  courte  du  cœur.  — • La  fin  de  la  sys- 
tole et  le  clappement  simultané  des  valvules  aortiques  produit  une  vibra- 
tion distincte  de  la  colonne  sanguine,  ce  que  l’on  voit  (3)  dans  une  seconde 
élévation  de  la  ligne  descendante,  donnant  lieu  au  dicrotisme  du  pouls. 
— Le  restant  de  la  ligne  descendante  correspond  ou  est  en  synchronisme 
avec  la  grande  pause  (4)  et  est  influencée  par  la  rapidité  avec  laquelle  le 
sang  s’échappe  à travers  les  capillaires. 

Il  est  facile  de  montrer  que  ce  tracé  se  modifie  plus  ou  moins  durant  le 


(1)  Phijsiulogte-  médicale  de  la  ci’Culation  t lu  sang , par  le  IV  K i Marey. 
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■ ours  Ho  la  digestion,  avec  la  température  du  corps,  après  l'ingestion  de 
substances  stimulantes  ou  un  certain  exercice  musculaire. 

Les  altérations  subies  par  le  tracé  du  pouls,  dans  certaines  maladies 
sont  très  remarquables  et  souvent  même  caractéristiques,  comme  on  en 
jugera  par  les  figures  suivantes. 

Tracé  comparatif  du  pouls  normal  : De  a en  b,  dans  le  calme  ordinaire  : 
de  6 en  r après  un  exercice  violent.  Ce  tracé  est  pris  sur  le  même  sujet, 
seulement  on  a arrêté  le  mouvement  d’horlogerie  durant  le  temps  de  l'exer- 
cice musculaire  (iig.  120).  Noter  l’amplitude  et  l’accélération  du  pouls 
dans  le  second  cas. 


ri,,  no. 


Pouls  ondulé  dans  la  lièvre  typhoïde  (Iig.  127,  128).  Noter  l'accélération 
et  la  tendance  au  dierotisme.  Ce  genre  de  pouls  n’est  pas  exclusivement 
propre  à la  fièvre  typhoïde , mais  appartient  encore  à plusieurs  autres 
affections  s’accompagnant  d'un  état  typhoïde,  comme  l’infection  purulente, 
la  fièvre  puerpérale,  les  érysipèles  graves,  certaines  pneumonies. 


Fig.  117. 
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Fig.  138. 

Pouls  faible  et  misérable  dans  la  fièvre  typhoïde  (fig.  129,  130).  Ondu- 
lations multiples,  coïncidant  avec  le  ralentissement  des  pulsations. 


Fig.  ISO. 


Pouls  vif  (brusque)  dans  la  péricardite  (fig.  131).  Ce  tracé  offre  la  brus- 
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querie  particulière  de  l'insuflisancc  aortique  mais  sans  en  avoir  l’énorme 
amplitude. 


fi,,  is:. 

Pouls  à peine  perceptible  dans  l'hydropéricarde  (lig.  132).  (ira mie 
diminution  de  l'ondée  sanguine,  par  suite  de  la  compression  que  les  ven- 
tricules subissent. 


Fi,.  131 

Pouls  insensible  dans  l’asphyxie  : il  ne  présente  plus  que  des  ondula- 
tions respiratoires  (lig.  133, 134). 


Pouls  dans  un  cas  d’obstruction  anévrysmale  d’une  des  grosses  artères 
de  la  poitrine,  vraisemblablement  de  la  sous-clavière  gauche.  Côté  normal 
et  côté  affecté  (1)  (lig.  135,  136).  Pouls  insensible  et  suppression  des  saev 
cades  causées  par  l’élasticité  de  la  poche  anévrysmale. 


Fl,  133.  Fl,.  136 


Tracés  du  pouls  dans  deux  cas  de  rétrécissement  aortique  (lig.  137, 138). 
Ligne  ascensionnelle  plus  oblique  et  plus  courbée;  sommet  applati  cor- 
respondant à la  perte  d’élasticité  de  l’aorte  (état  sénile). 


Fi,.  137.  Ti>  138 

Deux  types  de  pouls  dans  l'insuffisance  aortique  (lig.  133,  HO).  Verti- 
calité particulière  de  l’ascension  terminée  par  une  pointe  aigue  ou  une 
sorte  de  crochet  ; amplitude  des  pulsations  due  à l’abaissement  de  la  ten- 
sion artérielle. 


Fi*.  139  Fi,.  140. 

Deux  tracés  de  pouls  dans  des  cas  où  l’on  soupçonnait  un  rétrécisse- 


(t)  Dr  Brondgcest.  Deilrdgc  sur  hennlniss  de r Arlerienpulee». 
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ment  avec  insuffisance  aortique  (lig.  141,  142).  Verticalité  et  crochet 
de  l'insuffisance,  puis  une  seconde  élévation  exprimant  la  lenteur  de 
l'afflux  du  sang. 


Fig  141. 

Fig.  i4i. 

Pouls  dans  un  cas  où  il  y avait  lieu  de  soupçonner  l'existence  d’une 
insuffisance  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire  (fig.  145). 

HHH 

. 

Fig 

143. 

Deux  types  de  pouls  dans  l'insuffisance  mitrale  (fig.  144, 
très  irrégulier. 

1 45).  Pouls 

'--.J" 

h.—--. 
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Fig  144. 

Fig  143. 

Pouls  dans  deux  cas  de  rétrécissement  mitral  excessif,  accompagné  d'un 
murmure  (souffle)  pré-systoliquc  (fig.  1 4fi,  1 47).  Pouls  petit  mais  régulier. 

1 

Fig  146. 

Fig.  147. 

Pouls  dans  l'insuffisance  tricuspide  (fig.  148). 

. r - / — - . 

Fig  US 

Pouls  dans  deux  cas  de  cyanose  congénitale  (fig.  149,  150). 





Fig. ,149.  Fif.  150. 

Pouls  dans  [l’induration  calcaire  des  artères  (tig.  151).  Dans  ce  cas,  il 
y avait  en  outre  insuffisance  mitrale  et  aortique. 


Fig.  151. 

Pouls  chez  les  vieillards.  — Pouls  sénile  (lig.  152,  153).  iNoler  l’ampli- 
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tude  du  tracé;  ascension  brusque,  parfois  saccadée;  sommet  de  la  pulsa- 
tion formé  par  un  plateau  horizontal  ou  ascendant;  courbe  qui  retombe 
brusquement  après  le  plateau  systolique;  ligne  de  descente  en  général 
dépourvue  de  rebondissements. 


Fig  151.  Fig.  153. 


Pouls  avant  et  après  la  saignée  (tig.  134,  153).  Noter  dans  le  second 
cas  l'accélération,  l'amplitude  plus  grande  et  l'ascension  brusque  corres- 
pondant à la  diminution  de  la  tension  artérielle. 


Fig.  IU  Fig.  135. 


Tous  ces  tracés  graphiques  du  pouls  indiquent  simplement,  il  faut 
bien  se  le  rappeler,  des  étals  physiques  divers.  Ils  ne  sont  pathognomoni- 
ques d’aucune  affection,  pas  plus  que  ne  l’est  l'un  ou  l'autre  des  signes 
fournis  par  le  stéthoscope.  Toutefois,  je  n’hésite  pas  à dire  que  cette 
méthode  d’observation,  mieux  connue  et  plus  répandue,  est  appelée  à 
donner  au  praticien  des  indications  précieuses,  pour  le  diagnostic  et  pour 
le  traitement  de  certaines  maladies. 

J’ai  fait  à l'aide  du  spin  gmographe  un  grand  nombre  d'observations 
cliniques,  après  l'emploi  de  médicaments  narcotiques  et  de  divers  autres 
agents  médicamenteux  dans  le  but  de  modifier  la  circulation  et  les  mou- 
vements du  cœur.  Les  effets  de  la  digitale,  de  l'aconit  et  du  nitrite  d'amyle 
en  particulier,  se  manifestent  très  ostensiblement  dans  les  tracés  spliyg- 
mograpbiques.  Pourtant,  il  est  nécessaire  d'instituer  de  nouvelles  recher- 
ches avant  de  pouvoir  arriver  à des  conclusions  définitives,  à l’aide  de 
l'application  de  cet  instrument,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

EMPLOI  DU  THERMOMÈTRE. 

Le  thermomètre  n'est  pas  une  invention  récente  comme  le  sphygmn- 
grophe,  mais  on  n’avait  guère  songé,  jusqu'à  présent  à en  tirer  parti  dans 
le  diagnostic  physique  des  maladies.  Cependant,  l’appréciation  exacte, 
a l'aide  de  cet  instrument,  des  variations  de  température  du  corps  dans 
certaines  affections,  est  susceptible  de  fournir  un  élément  précieux  pour 
le  diagnostic  et  même  pour  le  pronostic. 

Les  meilleurs  instruments  employés  jusqu'à  ce  jour  sont  ceux  de 
t.asclla,  modifiés  par  le  Dr  Ailken.  Ils  consistent  : 1”  En  un  thermomètre 
ordinaire,  mais  d'une  sensibilité  très  grande  : l'instrument  représente 
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une  courbe,  afin  que  sa  boule  puisse  convenablement  s'adapter  dans 
l’aisselle,  tandis  que  sa  tige  relevée  en  dehors  permet  de  lire  facilement 
les  degrés,  sans  devoir  rien  déranger;  2"  un  thermomètre  enregistreur 
droit  que  l’on  peut  retirer  et  consulter  quand  on  le  juge  opportun.  Les 
deux  instruments  portent  chacun  une  échelle  graduée,  allant  au  moins 
jusqu'à  112"  Falir.  (44", 44  eenlig.).  Chaque  degré  est  subdivisé  en 
cinquièmes.  On  applique  soigneusement'  la  boule  de  l'instrument  de 
manière  à ce  que  sa  surface  soit  partout  en  contact  avec  la  peau.  On  le 
laisse  en  pince  tout  au  moins  trois  minutes  et  on  a soin  de  noter  la  hau- 
teur du  mercure  dans  la  tige  graduée  avant  de  rien  déranger.  Dans  l'entre- 
temps, on  comptera  le  nombre  des  pulsations  et  même  des  respirations. 
A cet  effet,  nous  avons  quelquefois  fait  usage,  dans  nos  salles,  de  tableaux 
à colonnes,  dans  lesquelles  étaient  inscrites  soigneusement  ces  notations. 

Chez  les  enfants  la  température  ordinaire  se  trouve  être  vers  2 h.  du 
matin,  d’environ  50,2'.  A partir  de  ce  moment  elle  s’élève  graduellement; 
à 1 h.  de  l'après  midi,  elle  atteint  57,0".  File  s'abaisse  ensuite  de  0,1  ou 
0,2"  jusque  vers  5 h.  cl  dépasse  de  nouveau  57,8'  vers  .’i  h.  Dès  lors, 
elle  tombe  rapidement  jusques  50,4"  vers  8 h.  du  soir;  puis  en  offrant 
quelques  petites  variations,  descend  enfin  à 50,2"  vers  2 h.  du  matin. 
(Finlayson.) 

Les  enfants  sur  qui  ces  observations  oat  été  faites,  avaient  été  mis  au 
lit  de  bonne  heure  et  les  températures  furent  prises  durant  le  sommeil, 
en  introduisant  dans  l'anus  même,  la  boule  du  thermomètre.  La  différence 
entre  les  températures  extrêmes  dans  les  vingt-quatre  heures  est  d’en- 
viron 1,00";  le  maximum  se  montrant  vers  I h.  de  l'après  midi  et  le 
minimum  à 2 h.  du  matin. 

Chez  les  adultes,  d'après  John  Davv,  le  maximum  de  température  a lieu 
lu  matin,  au  moment  du  réveil,  cl  le  minimum  vers  minuit.  Cet  auteur  a 
résumé  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  comparatif  île  ses  observations 
sur  la  température,  la  fréquence  du  pouls  et  la  respiration  : 

Température.  Pouls.  Ile-,  pi  ratio  ns. 


Malin 37.07*  SH  .10 

Après-midi 36.95*  53  Ci 

Minuit 36.62*  53  13 


La  température  s’abaisse  durant  le  sommeil,  mais  dès  que  l'individu 
s’éveille  et  se  remue,  elle  s’élève  aussitôt. 

Toute  espèce  d’émotion  et  d’exercice  provoque  une  élévation,  laquelle 
peut  atteindre  57,20"  Il  est  rare  que  la  température  normale  ou  physio- 
logique varie  de  plus  de  0,'io"  durant  le  jour.  Toute  élévation  de  tempé- 
rature au-dessus  de  57,22"  ou  tout  abaissement  au-dessous  de  50,11"  doit 
être  considéré  comme  anormal.  I)avy  pensait  que  la  chaleur  décroît  à 
mesure  que  l’on  s'éloigne  du  cœur.  Il  y aurait,  d’après  lui,  50,00”  dans 
Faisselle  et  seulement  de  52,22°  à la  plante  du  pied.  D’après  un  certain 
nombre  d’observations  soigneusement  faites  par  le  I)'  llnldon,  l’un  de  mes 
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derniers  médeeins-résidenls,  la  plus  forte  élévation  de  température  s'ob- 
serve dans  l'aine,  où  la  boule  de  l’instrument  se  laisse  parfaitement  recou- 
vrir, en  pliant  la  cuisse  sur  l’abdomen.  Pour  les  recherches  cliniques, 
l'endroit  du  corps  qui  se  prèle  le  mieux  aux  observations,  est  toujours 
le  creux  axillaire.  La  cavité  de  la  bouche  que  l’on  avait  cru  parfaitement 
appropriée  à cette  recherche,  ne  peut  aucunement  servir  à cet  usage,  à 
cause  des  variations  perpétuelles,  produites  par  le  passage  de  l'air  respiré. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  plus  importantes  observations  cliniques  faites 
à l’aide  du  thermomètre,  sont  celles  de  Wunderlich  et  Traube  en  Alle- 
magne, de  Hinger  et  Parhes  en  Angleterre,  Charcot  et  Sée  en  France.  Davv 
et  Wunderlich  s’accordent  à dire  qu’une  augmentation  constante  de  la 
chaleur  animale  leur  a permis  plusieurs  fois  de  découvrir  des  maladies 
qui,  sans  cela,  auraient  échappé  à leur  attention  : notamment  la  phthisie 
à son  début.  C’est  dans  la  classe  des  affections  fébriles,  qu’elles  soient 
idiopathiques  ou  symptomatiques,  que  l’emploi  du  thermomètre  rend  le 
plus  de  services. 

D’après  Wunderlich,  la  température  du  corps  dans  le  typhus  dépasse 
toujours  40"  et  souvent  s’élève  à 41  ,t  I"  et  au-delà.  Dans  un  cas,  elle 
atteignit  4l,l>ti°.  Sur  une  série  de  malades,  atteints  de  celte  affection  et 
soigneusement  observés  par  le  IV  F.  J.  Maclagan,  on  ne  retrouve  point 
des  degrés  de  température  aussi  élevés.  On  n’a  guère  cette  élévation  en 
Écosse  et  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  dans  mes  salles,  l’ne  élévation  conti- 
nue de  température,  allant  à 40"  le  malin  et  à ko,!).’)"  vers  le  soir,  durant 
le  premier  septénaire  de  l'affection  typhique,  coïncide  avec  des  symptômes 
bien  marqués  du  côté  de  la  tête  et  indique  beaucoup  de  gravité.  Kn  règle 
générale,  lorsque  la  température  commence  à baisser,  à partir  du  soir 
jusqu'au  malin,  c’est  un  signe  de  mieux.  Mais  si  au  contraire  elle  s'élève, 
c’est  un  indice  que  le  malade  va  plus  mal. 

Dans  la  généralité  des  cas,  deux  observations  quotidiennes  : une  le 
matin  et  une  le  soir,  suffisent.  Le  moyen  le  plus  commode  de  noter  les  obser- 
vations,c’est  d’en  faire  un  tracé  graphique,  en  les  inscrivant  par  des  points 
ou  de  petits  ronds  dans  un  tableau  composé  de  lignes  coordonnées,  se 
rapportant  dans  un  sens  au  degré  ou  demi-degré  de  l’échelle  dont  on  aura 
fait  choix  et  de  l’autre  sens  au  jour  de  la  maladie.  — Voici  le  modèle 
d'un  de  ces  tableaux,  public  par  le  Dr  Ailken. 
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Les  observations  ont  été  prises  le  matin  (a)  et  le  soir  (s). 

Les  lignes  pointillés  indiquent  les  variations  qui  se  rapportent  au  typhus  et  les  lignes  noires  continues , 
celles  qui  sont  propres  à la  fièvre  typhoïde  (Wusderlich  et  Tiwibe). 
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DE  L’EMPLOI  DE  L’OPHTHALMOSCOPE. 

Parmi  les  moyens  de  diagnostic  dont  la  science  s'est  enrichie  dans 
ces  derniers  temps,  l’ophllialmoscope  est  un  de  ceux  qui  sont  appelés 
à jouer  sinon  un  rôle  prépondérant  dans  la  pratique  journalière,  du 
moins  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  pratique  courante  de  toute  une 
classe  de  maladies  aussi  importantes  que  difliciles  à reconnaître;  nous 
voulons  parler  des  affections  des  centres  nerveux.  Si  le  diagnostic  des 
maladies  cérébrales  est  encore  environné  de  tant  d'obscurités,  ce  n'est 
point  seulement  à cause  de  la  complication  anatomique  et  de  l’imparfaite 
connaissance  de  la  physiologie  de  ce  grand  centre,  — cerveau  et  corde 
spinale,  point  de  départ  et  aboutissant  commun  de  toutes  les  impressions 
et  de  toutes  les  déterminations  conscientes  ou  inconscientes,  — mais  c’est, 
en  grande'partie,  parce  que  nous  manquons  des  moyens  d’en  constater  les 
modifications  intérieures.  Il  est  pourtant  un  point  du  corps  où  cette  sub- 
stance nerveuse  centrale  vient  pour  ainsi  dire  percer  hors  de  sa  boite 
et  où  la  circulation  artérielle  et  veineuse  en  rapport  intime  avec  la  circu- 
lation cérébrale  vient  en  quelque  sorte  se  révéler  à l’extérieur.  Or  c’est 
par  des  troubles  dans  les  tubes  nutritifs  que  débutent  la  plupart  des 
altérations  organiques  et  l’on  conçoit  de  quelle  importance  il  serait  de 
pouvoir  suivre  toujours  ces  changements.  Le  point  en  question  est  la 
papille  du  nerf  optique.  Voilà  donc,  pour  ainsi  'dire,  une  porte  entre- 
ouverte  sur  l’encéphale,  un  endroit  où  lions  pourrions  au  moins  suivre 
quelques  unes  des  modifications  qui  affectent  cet  organe,  si  nous  avions  un 
moyen  de  plonger  le  regard  jusque  là.  Ce  moyen  est  trouvé  depuis  18o2; 
c’est  l'ophthalmoscope,  inventé  par  llelmoltz,  le  célèbre  physiologiste. 
La  découverte  était  trop  importante  et  avait  été  faite  par  un  esprit  trop 
sagace  pour  ne  point  porter  immédiatement  scs  fruits.  Aussi  l'ophthal- 
moscope devint-il  bientôt  l'instrument  familier  des  ophtalmologistes  et  dès 
à présent  déjà  l’on  peut  dire  qu’il  reste  bien  peu  de  chose  à étudier  dans 
les  profondeurs  de  l’œil.  Toutefois  les  modifications  de  celui-ci  par  rapport 
à l’encéphale  n'ont  guère  été  l’objet  d’une  étude  suivie,  et  celle  nouvelle 
porte  ouverte  à la  science  n’a  pas  encore  tenté  le  grand  nombre  des 
praticiens  de  pénétrer  dans  le  secret  des  lésions  intra-eraniennes.  11  est 
juste  de  le  reconnaître  pourtant,  cette  nouvelle  face  de  la  question  a été 
entrevue  par  un  certain  nombre  d’esprits  chercheurs,  ardents  à tirer  parti 
de  toutes  les  découvertes  médicales.  Mais  l'empressement  môme  de  ceux-ci 
à vouloir  généraliser  quelques  observations  trop  peu  nombreuses  et  d’une 
valeur  trop  incertaine,  a nui  au  progrès  qu’aurait  dù  faire  dans  les  esprits 
l’emploi  de  cet  instrument  précieux.  En  effet,  comme  il  n’est  que  trop  ordi- 
naire dans  ces  cas,  on  n'a  pas  manqué  de  lui  reprocher  de  ne  donner  que 
des  renseignements  vagues,  des  signes  incertains  et  contradictoires  sur 
des  lésions  communes  aux  affections  les  plus  diverses. 
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Une  autre  raison  empêcha  l’ophthalmoseope  d’être  en  faveur  auprès 
d’un  grand  nombre  de  médecins  : c'est  la  difficulté  de  le  manier  et 
de  trouver  assez  de  cas  appropriés  pour  se  le  rendre  familier.  Et  pour 
ceux  qui  ne  font  que  sortir  de  l’école,  n’ont-il  pas  eu  assez  do  raisons 
pour  se  persuader  qu'ils  avaient  bien  autre  chose  à faire  que  de 
surcharger  leurs  études  d’un  nouveau  mode  d’exploration  que  leurs  profes- 
seurs eux-mémes,  à part  les  spécialistes,  ne  connaissent  pas  encore. 
Plus  tard,  nous  venons  de  le  dire,  l’occasion  de  se  familiariser  avec 
ces  recherches  ne  se  retrouve  plus.  Afin  d'obvier  à une  partie  de  ces 
diflicultés,  l'on  s'est  ingénié  à représenter  les  lésions  internes  de  l'œil 
dans  des  atlas  et,  récemment,  à les  reproduire  dans  des  sortes  d'yeux  artifi- 
ciels où  l’on  peut  les  étudier  à l’aise  et  s’exercer  à l'usage  de  l'ophlhalmos- 
cope,  tout  comme  s'il  s'agissait  de  l'œil  naturel.  L'ophthalmoscopc  ne  peut 
donc  rester  plus  longtemps  à l’état  de  secret  aux  mains  des  seuls  oculistes. 
D’ailleurs,  il  est  pratiquement  aussi  utile  au  médecin,  dans  une  certaine 
classe  d'affections  que  peuvent  l’étre  dans  d'autres,  l’auscultation,  la  per- 
cussion, les  réactifs  chimiques  ou  n'importe  quel  moyen  d’exploration  des 
signes  et  symptômes  pathologiques  accessibles  à nos  sens. 

Pour  qu'un  corps  soit  visible,  il  faut  que  des  rayons  lumineux  directs 
ou  réfléchis  et  en  nombre  suffisant,  viennent  frapper  l’œil  de  l’observateur. 
Le  globe  oculaire  étant  une  véritable  chambre  obscure  dont  le  fond  est 
une  surface  sphérique  concave,  noircie  à l’intérieur  de  manière  à absorber 
une  grande  partie  des  rayons  de  lumière,  il  s’en  suit  que  ceux-ci,  venant 
du  dehors  par  la  pupille,  se  réfléchissent  partout,  suivant  des  normales  h 
la  surface  sphérique.  L’ouverture  de  la  chambre  (la  pupille)  étant  étroite, 
il  n'en  sortira  que  des  rayons  émis  à peu  près  directement.  Mais  dans  ce 
cas,  l’observateur  intercepte  la  source  lumineuse  avec  la  tète  et  voilé 
pourquoi  la  pupille  parait  noire,  dans  les  conditions  ordinaires.  Si  d’autre 
part,  la  lumière  était  placée  entre  l'œil  et  l'observateur , celui-ci  en 
serait  ébloui.  Il  fallut  trouver  un  moyen  d'éviter  cette  double  diffi- 
culté et  l’on  y parvint  à l'aide  d’une  surface  réfléchissante  recevant  les 
rayons  de  côté  et  les  renvoyant  dans  l’œil  observé,  tout  en  permettant  de 
regarder  celui-ci  sans  être  ébloui.  Il  serait  trop  long  d’examiner  ici  les 
diverses  surfaces  réfléchissantes  et  toutes  les  combinaisons  qui  permettent 
d’envoyer  dans  le  fond  de  l’œil  des  rayons  éclairants,  dans  une  bonne 
direction  et  en  quantité  suffisante.  Ces  deux  conditions  sont  indispensables 
mais  aboutissent  seulement  à éclairer  le  fond  de  l’œil.  Pour  le  voir,  comme 
c'est  de  plus  un  appareil  dioptrique  ayant  un  foyer,  il  faut  pouvoir  en 
regarder  l'image  ou  v irtuelle  ou  réelle. 

Dans  l’œil  normal  les  objets  le  plus  éloignés,  comme  ceux  qui  sont 
rapprochés,  viennent  se  peindre  exactement  sur  la  rétine;  il  faut  donc 
que  cet  instrument  physiologique  ait  la  merveilleuse  propriété  de  possé- 
der un  foyer  variable,  sous  la  dépendance  d'une  réfraction  variable.  Or 
celte  réfraction  peut  se  décomposer  en  deux  quantités  : l’une  fixe  tenant 
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à la  forme  de  l'oeil,  l’autre  constamment  en  action  et  dépendant  de  l’éner- 
gie contractile  du  muscle  ciliaire  (muscle  de  l'accommodation)  ou  pour 
parler  encore  plus  exactement,  de  la  faculté 
que  possède  le  cristallin  de  laisser  modifier 
ses  courbures  sous  l'action  de  ce  muscle. 
Disons  en  passant  que  c’est  l'affaiblissement 
de  cette  faculté  avec  les  progrès  de  l’àge  qui 
constitue  la  presbytie.  Nous  venons  d’expo- 
ser que  la  quantité  constante  ou  statique  de 
la  réfraction  oculaire  dépend  de  la  forme 
de  l'organe.  En  effet,  dans  l’œil  normal, 
l’accommodation  étant  au  repos,  les  objets 
les  plus  éloignés  et  qui  émettent  des  rayons 
parallèles  ont  leur  foyer  exactement  sur  la 
rétine.  Mais  dans  ce  cas,  la  rétine  a,  récipro- 
quement, son  foyer  ou  son  image  située  à 
l’infini,  et  partant  invisible.  Pour  la  voir, 
il  faudrait  la  rendre  virtuelle  au  moyen  d'un 
verre  concave  ou  divergent,  ou  bien  réelle  et 
située  à une  distance  convenable  de  l’œil  ob- 
servateur, au  moyen  d'un  verre  convergent  (1  . 
Dans  le  premier  cas  l'image  est  droite,  dans 
le  second  elle  est  renversée.  La  première  est 
difficile  à bien  voir  et  le  procédé  est  sur  tout 
peu  commode, parce  qu’il  faut  trop  se  rappro- 
cher du  sujet.  Aujourd’hui  on  n’emploie  guère 
que  la  seconde  méthode.  La  fig.  lad  la  fera 
comprendre  suffisamment.  La  lentille  qui  convient  généralement  le  mieux 

il)  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  yeux  où  le  diamètre  antéro-postérieur  est  plus 
court  qu'il  ne  devrait  être  el  par  conséquent,  où  les  objets  éloignes  en  l'absence  de  toute 
accommodation  viennent  former  leur  image  en  arrière  de  la  réline.  Ce  soûl  les  yeux  dits 
hypermétropes . L'anomalie  est  quelquefois  si  prononcée  que  la  rétine  s'y  voit  avec  la  plus 
grande  facilité  à l'image  droite,  même  sans  employer  tle  lentille  divergente.  Par  contre 
il  est  un  attire  élat  où  ee  même  diamètre  est,  soit  congénitalement  , soi!  presque  toujours 
pathologiquement  allongé-,  c'est  la  myopie.  Ici  les  rayons  parallèles  ont  leur  foyer  en 


Fig.  loti.  Marche  îles  rayons  lumineux  pendaul  l’éclairage  par  le  miroir  concave  el 
formation  de  l'image  ophlhajmoscopique  renversée.  — F.  Foyer  lumineux.  Les  rayons 
Fa  Fb  tombent  sur  le  miroir  el  sont  réfléchis  vers  l'œil  O.  Ils  rencontrent  en  passant  la 
lentille  /.  qui  les  tend  plus  convergents  puis  pénétrant  dans  l'œil  ils  se  croisent  en  d el 
forment  un  cercle  de  dispersion  b'  a'  sur  la  rétine  qu'ils  éclairent. 

p o Deux  points  situés  dans  le  fond  de  l’œil  : soient  les  deux  exlrémilés  d'un  des  dia- 
mètres de  la  papille  optique.  Les  rayons  partis  de  ces  |>oinls  subissent  une  première 
réfraction  en  traversant  le  cristallin  C puis  une  seconde  en  quittant  la  cornée  d'où  ils 
sortent  en  parallélisme  quand  l’œil  est  normal.  Enfin,  ces  rayons  rencontrant  la  lenlille 
collective  t.  subissent  une  dernière  réfraction  et  viennent  former  aux  poinls  o’  p"  une 
image  réelle  îles  poinls  p o.  que  l'observateur  regarde  par  le  trou  central  T du  miroir. 
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pour  obtenir  à une  distance  convenable,  dans  les  limites  de  la  vision 
distincte  de  l’observateur,  l'image  renversée  du  fond  de  l’œil  est  une 
lentille  convexe  de  2 pouces.  Notons  bien  que  la  grandeur  de  l'image  est 
en  proportion  de  son  éloignement,  mais  que  l'amplitude  de  son  champ 
visible  et  son  éclairage  sont  en  proportion  inverse.  Les  lentilles  plus 
faibles  donnent  donc  de  plus  grandes  images  et  il  est  souvent  utile 
dans  la  pratique  de  se  servir  d'un  verre  de  3 pouces  et  même  davantage. 

Revenons  au  miroirou  ophllial- 
moscope  proprementdit.  Le  réflec- 
teur le  plus  commode,  le  plus  usité 
aujourd'hui  est,  un  miroir  con- 
cavcen  verre, ou  mieux  en  métal, 
large  d’environ  4 centimètres, 
ayant  son  foyer  à 20  ou  2.’i  cen- 
timètres et  percé  d’une  petite  ou- 
verture à son  centre.  La  ligure 
ci-contre  représente  le  modèle  de 
Liebreicli  (pii  est  le  plus  en  vo- 
gue. Les  ophthalmoscopes  en 
métal  sont  préférables  à raison  de 
leur  moindre  fragilité  et  parce 
que  leur  centre  peut  être  aminci 
de  façon  à éviter  que  le  trou  for- 
me une  espèce  de  canal,  sur  les 
aprois  duquel  la  lumière  vient  se  jouer  et  gêner  considérablement  1a  vision 
de  l’observateur.  On  a cependant  évité  cet  inconvénient  dans  les  instru- 
ments en  verre  en  enlevant  simplement  l’étamage  au  centre  du  miroir.  En 
arrière  ou  sur  le  côté  de  celui-ci,  se  trouve  généralement  une  petite  pince 
destinée  à supporter  un  verre  concave  ou  convexe  dans  le  but,  soit  de 
corriger  la  réfraction  de  l’observateur,  soit  de  pratiquer  l’examen  à l'image 
droite  en  y plaçant  une  lentille  divergente. 

Manière  d’examiner.  L’examen  ophthalmoscopique  se  fait  dan»  une 
chambre  obscure,  à l'aide  d'une  bonne  lumière  (lampe  ou  bec  de  gaz)  dont 
la  flamme  ne  vacille  point.  Pour  les  commençants  et  même  chaque  fois 
que  l'on  voudra  faire  un  examen  minutieux  de  tout  le  fond  de  l’œil,  il  sera 
nécessaire  d'instiller  préalablement,  entre  les  paupières,  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  afin  de  dilater  la  pupille.  La 
méthode  suivante  est  généralement  la  plus  commode  et  la  plus  employée  : 

Le  patient  sera  assis  à côté  d'une  table  sur  laquelle  on  placera  une 
bonne  lampe  dont  la  lumière  sera  à la  hauteur  et  un  peu  en  arrière  de 

avant  de  la  rétine  ou  pour  parler  mieux,  les  images  des  objets  éloignés  se  forment  en 
avant  de  celte  membrane,  La  déformation  est  parfois  si  prononcée  que  l'on  peut  observer 
l'image  renversée  du  fond  de  l'œil,  même  sans  avoir  recours  à la  lentille  convergente. 

Fig  I?>7.  Ophthatmnsrope  de  Liebreieh. 
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l'œil  soumis  ù l’examen.  En  règle  générale,  celle  lumière  se  place  du  côté 
de  l'œil  qui  observe,  par  conséquent,  d'habitude  à la  droite  du  médecin. 
Celui-ci  s'assied  directement  en  face  de  son  patient  de  manière  à être  un 
peu  plus  élevé  que  lui  et  à une  distance  de  25  à 35  centimètres.  — • Sai- 
sissant alors  l'ophthalmoscope  de  la  main  droite  il  l'approche  de  son 
œil  de  façon  à ce  que  le  bord  de  l'instrument  s'adapte  bien  contre  l’angle 
formé  par  l’arcade  orbitaire  et  la  racine  du  nez.  Cela  fait,  il  dirige  la 
lumière  réfléchie  par  le  miroir  sur  l’œil  en  observation,  dontla  pupille 
apparaît  aussitôt  brillamment  illuminée  et  avec  un  reflet  rougeâtre. 
Ce  premier  point  obtenu,  voici  le  moment  d'employer  la  lentille.  Si  elle 
n'est  pas  montée,  on  la  saisit  délicatement  par  ses  bords,  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  que  l'on  approche  de  l'œil  du  patient  en 
prenant  un  point  d’appui  sur  son  front,  à l’aide  des  trois  doigts  restés 
libres.  La  distance  à laquelle  il  faut  tenir  la  lentille  doit  être  telle  que  son 


Fig.  158- 


foyer  coïncide  avec  la  pupille  ; donc  d’autant  plus  grande  que  la  lentille  est 
plus  faible.  Ces  deux  conditions  remplies,  on  a une  image  du  fond  de 
l’œil;  mais  il  y faut  un  point  de  repère.  A cet  effet,  on  choisit  naturelle- 
ment l’important  point  où  le  nerf  optique  traverse  les  tuniques  externes 
de  l'œil,  en  un  mot  la  papille  du  nerf  optique.  Elle  est  située  en  dedans  et 
un  peu  au-dessous  du  pèle  postérieure  du  globe.  Pour  la  trouver,  si  l’on 
examine  un  œil  gauche,  il  suflil  de  faire  diriger  le  regard  vers  son  oreille 
gauche  et  s’il  s'agit  de  l’œil  droit,  un  peu  en  dehors  de  son  oreille  droite, 

Fiit.  158.  Position  relative  de  l'observateur  et  de  l’observé  pendant  l'examen  oplillial- 
ntpseo|iii|iie.  'Celle  figure  est  empruntée  au  Traité  (TOphlhalmoiciipie  de  M.  Perrin.) 
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en  un  point  que  l’on  peut  fixer,  du  reste,  en  étendant  le  petit  doigt  de  la 
main  qui  tient  l’oplitlialinoscope.  La  papille  alors  apparait  sous  la  forme 
d’un  disque  blanc  rosé,  tranchant  sur  le  fond  rouge  uniforme  de  l’œil,  et 
d'où  partent  plusieurs  vaisseaux  sanguins  pour  aller  se  distribuer  dans 
toute  la  rétine.  Si  l'on  ne  tombe  pas  du  premier  coup  sur  la  papille,  on  y 
arrive  en  remontant  du  regard  le  cours  des  vaisseaux,  que  l’on  voit  s’amin- 
cir et  surtout  se  diviser.  Cela  se  fait  de  deux  manières  : soit  en  déplaçant 
la  lentille  en  sens  inverse  du  point  cherché,  soit  en  se  déplaçant  soi-inéme 
«lans  le  même  sens,  puisqu'il  s’agit  d’une  image  renversée.  On  pourrait 
aussi  déplacer  le  point  de  vue  du  patient  mais  cela  est  autrement  difficile, 
fin  général  rien  n’est  si  désirable  que  de  maintenir  son  égard  bien 
immobile. 

Reprenons  quelques-uns  des  détails  que  nous  venons  d'exposer. 

Il  faut  d'abord  mettre  le  patient  dans  une  bonne  position,  et  la  plus 
commode  est  celle  précédemment  indiquée.  S'il  s'agissait  d'un  malade 
au  lit,  la  chose  ne  serait  plus  aussi  aisée.  .Néanmoins  le  rapport  prescrit 
entre  l’observateur  et  l’œil  observé  doit  être  nécessairement  obtenu. 
Certains  sujets  étant  peu  intelligents  ou  timorés,  il  sera  souvent  utile 
d’appeler  leur  attention  et  de  fixer  leur  regard  en  leur  faisant  montrer 
ou  en  leur  indiquant  derrière  soi  un  objet  quelconque.  Ce  moyen  est 
d’autant  plus  avantageux  que  l’observateur  peut  alors  se  déplacer  à volonté 
et  parcourir  à son  aise  tout  le  champ  de  la  rétine.  Ou  a parfois  à examiner 
des  aveugles,  et  l’examen  dans  ces  circonstances  présente  des  dillicullés 
exceptionnelles.  Un  moyen  pratique  de  diriger  leurs  yeux , c’est  de  leur 
placer  la  main  dans  la  position  vers  laquelle  on  désire  qu'ils  les  tournent. 

Le  deuxième  point  est  l’éclairage.  Il  n’v  a que  la  pratique  qui  puisse 
apprendre  à bien  éclairer.  Il  faut,  avant  d’essayer  de  voir  dans  un  œil 
vivant,  savoir  au  moins  diriger  à coup  sur  son  miroir.  Il  est  presque 
pénible  de  voir  un  malade  en  butte  à l'opiniâtre  maladresse  d’un  débu- 
tant ou  même  de  toute  une  série  d’élèves  n’ayant  jamais  tenu  un  ophthal- 
moscopc  en  mains.  Pour  éviter  semblable  déconvenue,  il  est  un  moyen  bien 
simple,  c'est  de  s’exercer  sur  un  objet  quelconque,  par  exemple  un  pain 
à cacheter  collé  sur  un  livre  placé  en  avant  et  un  peu  à cùté  de  sa  lampe. 

La  difficulté  de  l'éclairage  étant  surmontée,  reste  celledebien  employer  1a 
lentille.  Les  commençants  feront  bien  de  se  serv  ir  de  lentilles  assez  fortes. 
Celles-ci  ne  donnent  il  est  vrai  que  des  images  assez  petites,  mais  elles 
offrent  un  plus  large  champ  du  fond  de  l’œil  et  permettent  de  tomber 
plus  sûrement  sur  la  papille,  ce  qui  est  le  point  important.  Au  début, 
on  est  fort  embarrassé  par  certains  reflets  : ces  reflets  sont  dus  à l'image 
du  miroir  sur  les  deux  faces  de  la  lentille.  Il  suffit  de  l’incliner  un  peu 
de  côté  ou  d’autre  pour  voir  ces  images  s’écarter  et  laisser  le  champ 
libre  au  point  en  observation.  Nous  avons  déjà  dit  que  pour  explorer  le 
champ  rétinien,  il  faut  faire  mouvoir  sa  lentille  en  sens  inverse  de  ce  que 
l'on  cherche,  mais  l’étendue  de  ce  mouvement  est  très  limitée  et  d’autant  plus 
que  les  bords  de  la  lentille  ne  donnent  que  des  images  déformées.  Il  est 
I.  il) 
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donc  important  de  savoir  se  déplacer  soi-même  (dans  le  sens  de  ce  qu’on 
veut  voir),  il  est  de  toute  nécessité,  pour  faire  un  examen  facile  et  rapide, 
d'être  familiarisé  avec  cette  double  manœuvre  et  des  exercices  préalables 
sont  indispensables  à cet  effet.  De  même  que  pour  l'éclairage,  un  moyen 
des  plus  simples,  c’est  de  tracer  sur  un  petit  disque  deux  flèches  en  croix, 
de  fixer  en  avant  une  lentille  qui  tienne  lieu  de  la  réfraction  de  l’œil  et 
de  s'exercer  ensuite  à la  marche  des  images  comme  s'il  s'agissait  d'un 
œil  artificiel.  Ces  difficultés  surmontées  il  est  permis  seulement  d'abor- 
der l'examen  des  malades  et  dès  lors  on  profitera  de  toutes  les  occasions 
possibles  de  voir  des  yeux  sains  ou  pathologiques. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  d'yeux  artificiels  destinés  aux  exercices 
ophthalmoscopiques.  L'instrument  de  ce  genre  le  mieux  réussi  est  celui  du 
I).  penin,  fabriqué  par  >1.  Narhet,  et  dont  nous  donnons  ici  une  représen- 
tation (lig.  ISO).  Cet  instrument  est  destiné  à rendre  de  réels  services  aux 
commençants,  auxquels  il  permet,  sans  fatigue  pour  personne,  de  s’habituer 


O 


à toutes  les  manœuvres  ophthalmoscopiques,  en  même  temps  qu'il  donne 
tout  de  suite  et  bien  mieux  que  tous  les  allas,  une  idée  passable  du  fond 
normal  et  des  lésions  de  l’œil  rencontrées  le  plus  fréquemment.  Cet  instru- 
ment devrait  donc  être  à la  disposition  des  élèves  dans  toutes  les  cliniques 
médicales.  En  voici  une  description  succincte  : 

La  zone  moyenne  d'une  petite  sphère  creuse  en  laiton  noircie  à l'inté- 
rieur est  portée  sur  un  support  qu’on  peut  élever  ou  abaisser  à volonté. 
A la  partie  antérieure,  se  trouve  une  lentille  tenant  lieu  de  la  cornée  et 
des  milieux  réfringents.  Cette  lentille  est  recouverte  d'une  calotte  métal- 


Fijî.  I.'io.  (Cil  ophthalmoscopique  île  M.  Perrin.  A Portion  moyenne  supportée  par  une 
lige  articulée  en  O.  Il  II'  II"  Portions  antérieures  avec  lentilles  et  diaphragmes  variés. 
C Opercule  supportant  les  cupules  It  H'  représentant  le  tond  de  l'œil  et  se  refermant  sur 
la  partie  A.  H Ecran  destiné  à renseigner  les  débutants  sur  la  direction  de  l'éclairage. 
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lique,  percée  <l'uii('  ouverture  centrale,  représentant  la  pupille.  Dans 
l'instrument  de  M.  Nacliet,  il  y a deux  de  ces  calottes,  l’une  avec  une  petite 
ouverture  correspondante  à la  pupille  naturelle,  l’autre,  avec  une  ouver- 
ture plus  grande,  représentant  une  pupille  dilatée.  La  lentille  est  fixée 
dans  un  anneau  portant  un  pas  de  vis,  au  moyen  duquel  on  peut  faire  v arier 
la  position  de  cette  lentille  et  par  conséquent  allonger  ou  raccourcir  la 
distance  qui  la  sépare  du  fond  de  l'œil,  simulant  ainsi  dans  le  premier 
cas  l’œil  myope,  dans  le  second  l’œil  hypermétrope  et  dans  la  position 
intermédiaire  l'œil  emmétrope  ou  normal.  Une  lentille  sphéro-cylindriquo 
de  rechange  permet  même  de  reproduire  l'œil  astigmate.  La  partie  posté- 
rieure de  l’œil  est  fermée  par  un  opercule,  s’ouvrant  de  manière  à 
recevoir  une  petite  cupule,  dans  la  concavité  de  laquelle  se  trouve  dessiné 
le  fond  d’un  œil  normal  ou  pathologique.  L’instrument  au  complet  com- 
prend une  série  de  ces  cupules,  représentant  les  alTcctions  les  plus  impor- 
tantes du  fond  de  l’œil. 


Fis.  IMI. 


.tujiert  plit/siolagiqttc  du  fond  de  l'oeil.  — Papille  optique.  La  papille  ou 
la  terminaison  du  nerf  optique apparait  sous  forme  d’un  disque  circulaire, 
rarement  oblong,  (excepté  dans  les  cas  d’astigmatisme,  ou  bien  lorsqu’à 
la  suite  d'une  déformation  du  fond  de  l’œil  par  un  slaphylème  postérieur, 
cette  papille  se  trouve  située  obliquement).  La  couleur  du  disque  optique 
est  d'un  blanc  decrème  tirant  d’ordinaire  sur  le  rose. On  y distingue  une 
partie  centrale  plus  brillante  due  à une  réflexion  plus  vive  de  la  lumière 

Fig  îiifl.  |,i*  r.iml  île  l’œil  normal  vu  à ru|ililliahnoseu|ie.  — Œil  gauelie  image 
renversée 
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en  tel  endroit  où  les  fibres  nerveuses  s'infléchissant  de  toutes  parts  laissent 
une  excavation  naturelle  plus  ou  moins  prononcée.  Autour  de  ce  centre 
règne  une  zone  rosée,  grisâtre,  duc  à une  plus  grande  vascularisation.  Plus 
extérieurement,  on  voit  un  troisième  cercle  d’un  blanc  clair,  dù  à la  réfle- 
xion de  la  lumière  parla  tunique  du  nerf  optique, qui  va  se  continuer  avec 
la  sclérotique.  Tout-à-fait  en  dehors  de  la  papille,  on  distingue  assez 
souvent  un  étroit  anneau  d'un  blanc  plus  ou  moins  brillant  : c'est  la 
sclérotique  aperçue  entre  le  nerf  optique  et  le  bord  de  l’ouverture 
choroïdiennc.  On  se  gardera  bien  de  confondre  cet  anneau  étroit  avec  la 
demi-lune  située  au  cùté  interne  (image  renversée)  de  la  papille,  dans  le 
staphylùme  postérieur.  Souvent  on  trouve  encore  de  l’un  ou  de  l’autre  cùté, 
généralement  au  cùté  de  la  macula,  un  croissant  noirâtre  formé  par  une 
accumulation  de  pigment  au  bord  de  l'ouverture  de  la  choroïde,  et  cela 
dans  les  yeux  les  plus  normaux. 

Vaisseaux. — Du  milieu  de  la  papille  mais  généralement  plus  près  de  son 
cùté  externe(image  renversée),  on  voit  sortir  l'artère  et  les  veines  centrales 
de  la  rétine.  L'artère  se  divise  presque  aussitùt  après  son  émergence,  en 
une  branche  ascendante  et  une  descendante  ; puis  chacune  de  celles-ci  en 
deux  et  ainsi  de  suite  dichotomiqucmcnt,  jusqu’à  ce  qu’on  les  perde  de 
vue.  Les  veines  émergent  au  nombre  de  deux  et  suivent  plus  ou  moins  le 
cours  des  artères  avec  lesquelles  on  les  voit  se  croiser,  souvent  même  sur 
la  papille.  Normalement,  les  artères  sont  moins  grosses  que  les  veines,  plus 
transparentes,  d’un  rouge  plus  vermeil  et  elles  ont  des  doubles  contours. 
Les  veines  sont  plus  volumineuses,  d’une  teinte  plus  foncée  et  plus  tor- 
tueuses. Ces  deux  ordres  de  vaisseaux  semblent  contourner  la  tache  jaune 
ou  macula  autour  de  laquelle  ils  s'infléchissent,  mais  sans  qu’aucune  de 
leurs  branches  s’en  approche. 

l.a  tache  jaune  ou  macula  est  située  à l’extrémité  de  l'axe  optique,  à une 
distance  de  la  papille  égale  à une  fois  et  demi  son  diamètre.  Pour  l’aperce- 
voir, il  faut  employer  un  éclairage  faible  et  faire  regarder  à peu  près 
directement  dans  le  miroir.  Elle  apparait  sous  forme  d'une  tache  d’un 
rouge  sombre,  au  centre  de  laquelle  on  parvient  rarement  à reconnaître 
un  point  central  brillant,  le  foramen  centrale. 

La  rétine  étant  une  membrane  transparente  ne  se  voit  point.  C’est  tout  au 
plus  si,  chez  les  individus  fortement  pigmentés,  elle  donne, principalement 
vers  la  papille  et  la  macula,  un  léger  reflet  grisâtre.  Mais  elle  laisse  par- 
faitement voir  ce  qui  est  située  derrière  elle,  et  notamment  la  couche 
pigmentaire  de  la  choroïde,  les  vaisseaux  de  celte  membrane  et  quelque 
fois  des  plaques  exsudatives,  ou,  à travers  des  points  atrophiés,  la  scléro- 
tique elle-même. 

La  choroïde  est  plus  ou  moins  pigmentée,  selon  que  les  sujets  ont  les 
cheveux  noirs  ou  blonds.  Parfois  même,  chez  les  premiers,  la  couche 
pigmentaire  située  à la  partie  antérieure  de  la  membrane  est  tellement 
riche  qu'elle  ne  laisse  entrevoir  aucun  des  vaisseaux  plus  profonds  et 
qu’elle  communique  au  fond  de  l’œil  une  teinte  d’un  rouge  très  sombre. 
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D'autros  fois  celle  couche  est  tn's  pauvre,  comme  chez  les  enfants  et  chez 
les  personnes  blondes;  la  pigmentation  manque  même  chez  les  albinos. 
Dans  ces  cas  on  peut  distinguer  parfaitement  les  vaisseaux  de  la  cho- 
roïde. Ils  sont  plus  gros  que  les  plus  forts  vaisseaux  rétiniens  et  forment 
des  mailles  parallèles  laissant  des  espaces  étroits  et  foncés  par  du  pigment. 
Avec  l’àge,  la  pigmentation  devient  plus  ou  moins  irrégulière. 

La  sclérotique  ne  s'aperçoit  que  quand  la  choroïde  est  atrophiée,  connue 
il  arrive  fréquemment  entre  la  papille  et  la  macula  dans  le  slaphylomc 
postérieur,  chez  les  myopes. 

l'ne  inlinic  variété  s’observe  dans  le  fond  des  yeux  normaux.  Autant 
ceux-ci  diffèrent  à l'extérieur,  autant,  on  peut  dire,  ils  diffèrent  à l'inté- 
rieur. On  ne  saurait  donc,  lorsqu’on  étudie  l'ophthalmoscopic  voir  assez 
d’y  eux  physiologiques  ni  trop  se  familiariser  avec  les  variétés  et  les  anoma- 
lies congénitales.  Lorsqu'il  y a doute,  il  faut  faire  l'examen  comparatif 
de  l’autre  œil,  ce  qui  convient  du  reste  dans  une  foule  de  circonstances,  cl 
au  besoin  essayer  l’acuitc  ou  force  de  la  vision,  et  explorer  l'étendue  du 
champ  visuel  (sensibilité  des  parties  latérales  de  la  rétine).  Dans  tous 
les  cas,  il  serait  toujours  bon  de  commencer  par  un  examen  méthodique  : 
par  l’éclairage  latéral  qui  renseigne  sur  l’état  de  transparence  de  la  cornée, 
du  cristallin,  etc.;  par  l'éclairage  direct  à l'aide  du  simple  miroir  sans 
lentille,  ce  qui  permet  de  distinguer  toutes  les  opacités  situées  en  avant 
de  la  rétine  et  notamment  les  corps  flottants,  source  ordinaire  des  mou- 
ches volantes.  Parfois  le  miroir  seul  permettra  de  distinguer  certaines 
parties  du  fond  de  l'œil  situées  plus  en  avant  quelles  ne  devraient: 
tumeurs,  décollements  de  la  rétine  que  l'on  voit  flotter  sous  forme  d’une 
membrane  offrant  ça  et  lè  quelques  vaisseaux,  etc.,  etc.  Pour  tous  ces 
modes  d'exploration  et  pour  plus  amples  développements,  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à un  excellent  manuel  : ■ Leçons 
sur  l’exploration  (le  l’œil  • du  regrettable  Dr  Follin  fl). 

Tous  ces  moyens  d’exploration  n’ont  pas  absolument  la  mémo  valeur; 
mais  il  est  souvent  très  utile  au  médecin  do  contrôler  les  symptômes 
les  uns  par  les  autres.  D’ailleurs,  aucun  organe  n’est  isolé  dans  l’éco- 
nomie, et  ne  devrait  être  distrait  de  la  pratique  générale.  Nous  avons 
dû  consacrer  quelques  développements  à l’étal  physiologique  de  l’œil,  ils 
étaient  indispensables  pour  être  à même  d'aborder  les  cas  pathologiques. 
Quant  à ceux-ci,  nous  avons  jugé  utile  de  remettre  leur  étude  à plus  tard, 
à mesure  que  l’occasion  s’en  présentera.  Pour  le  moment  nous  nous  bor- 
nerons donc  à quelques  idées  générales: 

Connaissant  la  disposition  relative  des  membranes  de  l’œil  cl  des  vais- 
seaux qui  les  parcourent,  on  arrive  assez  facilement  à distinguer  le  siège 

(I)  Voir  aussi  1rs  trailès  récents  d'ophltialmnlngie  rl  notamment  le  savant  traité  doph- 
thalmascopic  et  <f optométrie,  que  vient  «le  faire  paraître  le  D'  Perrin,  professeur  au 
V«l-tie-gràcc. 


Digitized  by  Google 


EXAMEN  ni’  MALADE. 


l.’iO 

des  lésions,  et  c’est  là  le  point  important.  Ainsi  une  ou  plusieurs  taches 
blanchâtres,  rouges  foncées  ou  noires  siègent  au-devant  d'un  vaisseau  de 
la  rétine  : on  reconnaît  des  exsudais,  des  hémorrhagies,  une  pénétration 
de  pigment  (rétinilé  pigmentaire)  dans  la  rétine.  Si  ces  mêmes  taches  sont 
situées  derrière  ces  vaisseaux,  les  lésions  appartiendront  à la  choroïde. 
Celte  dernière  membrane  peut  être  encore  profondément  altérée  dans  ses 
couches  pigmentaires  et  chorio-capillaire,  ces  couches  s’étant  atrophiées, 
le  pigment  et  les  capillaires  ayant  disparu  ; tandis  que  la  rétine,  les  vais- 
seaux profonds  de  la  choroïde  et  la  sclérotique  située  derrière  restent 
plus  ou  moins  intacts.  C’est  le  cas  de  la  ehoroïditc  atrophique.  Au  demeu- 
rant, l’essentiel  est  de  savoir  à quel  genre  de  lésion  on  a affaire  ; de  se  re- 
présenter l’état  anatomo-pathologique  des  parties;  comme  complément, de 
chercher  à se  rendre  compte  de  la  manière  dont  la  lésion  s’est  établie  et 
enfin  de  la  voie  dont  la  nature  peut  se  servir  pour  arrêter  sa  marche  ou  la 
faire  disparaître,  afin  de  saisir  les  indications  thérapeutiques  actuelles. 
Savoir  comment  les  maladies  naissent  et  comment  elle  peuvent  disparaître, 
n’csl-ce  point,  en  résumé,  toute  la  science  de  la  médecine?  P.  L. 


EMPLOI  I)ES  RÉACTIFS  CHIMIQUES. 


L’examen  chimique  des  urines,  du  sang,  du  lait,  et  des  autres  liquides 
de  l’économie,  ainsi  que  la  recherche  des  poisons  dans  les  matières  vomies; 
dans  d’autres  mélanges  organiques  ou  dans  les  tissus,  constitue  un  sujet 
très  vaste  et  pour  ces  descriptions,  je  ne  puis  que  vous  renvoyer  aux 
ouvrages  spéciaux  de  chimie  et  de  médecine  légale.  Au  lit  du  malade,  ce 
genre  de  recherches  est  devenu  beaucoup  moins  utile  depuis  que  l’on  se 
sert  du  microscope.  A l’aide  de  cet  instrument;  on  découvre  au  premier 
coup-d’œil;  la  pauvreté  et  les  altérations  du  lait;  l’épaisissemcnt  et  les  alté- 
rations du  sang  ; la  nature  des  différents  sels  et  des  précipités  dans  les 
urines  ; etc.  L’action  des  réactifs  ehimiques  sur  les  petits  eorps  élémentaires 
qui  composent  nos  tissus  et  à laquelle  le  microscope  nous  permet  d’as- 
sister, vient  d’être  mentionnée.  Ces  réactifs  sont  utiles  surtout,  au  lit 
du  malade,  pour  déterminer  la  présence  de  l'albumine,  de  la  bile,  du 
sucre,  des  chlorures  dans  les  urines.  Je  me  bornerai  à appeler  votre 
attention  sur  ces  points.  Il  faut  être  chimiste  et  habitué  aux  mani- 
pulations du  laboratoire  pour  aborder  l’analyse  quantitative  des  urines. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  recherche  des  composés  particuliers  de 
l’urine,  nous  devons  connaître  d’abord  ses  propriétés  générales  : la  quantité 
moyenne  qui  en  est  rendue  chaque  jour  : sa  couleur,  son  odeur  et  sa 
réaction  sur  le  papier  de  tournesol.  Nous  nous  garderons  de  négliger 
aucun  de  ses  caractères  physiques, visibles  à l’œil  nu;  comme  l’aspect  du 
nuage  nu  du  précipité  qui  se  forme  dans  presque  toutes  les  urines,  lors- 
qu'on les  abandonne  un  certain  temps  au  repos,  après  leur  émission. 
Enfin,  nous  aurons  soin  de  déterminer  à l’aide  du  microscope,  les  consti- 
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tuants  morphologiques  qu’elle  renferme.  L’observation  d'une  ou  de  plu- 
sieurs de  ees  propriétés  su  111 1 parfois,  pour  établir  d’emblée,  un  diagnostic 
exact  et  servir  de  guide  pour  les  investigations  chimiques  auxquelles 
on  devrait  soumettre  ce  liquide. 

Pesanteur  spécifique  de  l’urine.  — On  l’obtient  à l’aide  de  Vurinomètre. 
C’est  par  la  pesanteur  que  l’on  devrait  toujours  commencer  l’examen  de  ce 
liquide.  En  effet,  celle-ci  fournil  des  indications  importantes  pour  la  suite. 
Ainsi  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine  diminue  généralement  dans  l’étal 
chronique  de  la  maladie  de  llrighl  et  augmente  dans  les  cas  de  diabète. 

Recherche  de  f albumine  dans  l'urine.  — Faites  bouillir  un  peu  d’urine 
dans  un  tube  d’essai,  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  â l’esprit  de 
vin  et  observez  le  résultat.  Si  l’urine,  que  vous  aurez  d’abord  trouvée 
acide,  par  un  examen  préliminaire,  devient  comme  nuageuse  et  se  coagule, 
vous  pouvez  être  certains  de  la  présence  de  l’albumine.  Toutefois,  si  le 
liquide  était  neutre  ou  alcalin,  le  nuage  pourrait  être  produit  par  le  depot 
de  phosphates  terreux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suflirail  d’y  ajouter  une 
goutte  d’acide  nitrique  (azotique)  pour  que  l’opacité  se  dissipât;  au  con- 
traire, ce  réactif  ne  ferait  qu’augmenter  le  trouble,  s’il  dépendait  uni- 
quement de  la  coagulation  de  l’albumine. 

Recherche  de  lu  hile  dans  l’urine.  Le  réactif  de  la  coloration  biliaire 
est  l’acide  nitrique,  lequel  fait  passer  le  liquide  qui  en  contient,  d’abord 
au  vert  végétal,  puis,  si  on  l’ajoute  en  excès,  lui  fait  prendre  une  teinte 
rouge  rubis  ou  rouge  brunâtre.  Si  l’urine  contient  beaucoup  de  bile, 
comme  dans  certains  cas  d’ictère,  où  elle  a quelquefois  l’aspect  de  la  bière 
connue  sous  le  nom  de  parler,  il  convient  de  la  diluer,  en  y ajoutant  de 
l’eau  avant  d’y  verser  l’acide.  Si  le  réactif  est  appliqué  à l'urine  étendue 
en  couche  mince  sur  une  assiette  bien  blanche,  on  y observe  souvent 
toutes  les  nuances,  du  vert,  du  violet,  du  rose  et  du  jaune.  La  même 
succession  de  teintes  peut  encore  s’observer  sous  l'influence  de  l'acide  nitri- 
que, si  l’urine  contient  de  l'uroxanthine  (indican)  (Schunck).  Sous  cette 
action  oxydante  celte  substance  se  transforme  en  indigo  bleu  (cyanurine) 
et  indigo  rouge  (urrhodinc  ou  purpurine)  et  se  détruit  ensuite  sous  l'ac- 
tion continue  de  l’acide.  Néanmoins,  cette  source  d'erreur  n'est  guère  à 
craindre,  car  un  excès  un  peu  notable  d'uroxanthine  (indican)  n’a  été 
observé  jusqu’ici  dans  l’urine  que  dans  deux  cas  (Carter),  et  jamais  dans 
ce  liquide  quand  il  présentait  à l’œil  les  caractères  de  la  bile. 

Recherche  des  acides  de  la  hile  dans  l’urine.  ■ — Le  réactif  de  Petlenkofer 
pour  les  acides  de  la  bile,  s’emploie  de  la  manière  suivante  : on  mêle  dans 
un  tube  à essai  qui  contient  un  peu  d’urine,  ou  mieux  encore  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  quelques  gouttes  de  sirop  simple,  puis  on  ajoute 
graduellement  et  en  quantité  notable  de  l’acide  sulfurique  concentré. 
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S'il  y » île  l'acide  choléique,  le  mélange  prendra  une  intense  et  magnil'iipie 
couleur  pourpre  ou  violette.  On  fera  bien  de  plonger  dans  l’eau  froide  le 
récipient,  dans  lequel  on  verse  l’acide,  afin  d'empéeher  la  décomposition 
du  sucre  en  certains  produits  brunâtres  qui  masqueraient  la  réaction. 
I.a  bile  véritable  se  rencontre  rarement  dans  l'urine,  même  quand  il  y 
existe  de  grandes  quantités  de  matière  colorante. 

Ilecherche  de  lu  leucine  et  tic  la  tyrosine  dans  l'urine.  — Ces  substances 
sc  déposent  spontanément,  sinon  il  est  nécessaire  de  faire  évaporer  le 
liquide  au  bain  de  sable  ou  au  bain-marie,  jusqu'à  consistance  sirupeuse 
et  de  l’abandonner  ensuite  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  en 
attendant  que  le  dépôt  se  fasse.  Si  l'urine  renferme  ces  substances,  on 
v reconnaîtra  au  microscope,  les  formes  représentées  dans  les  lig.  112, 
1 1 5 et  III. 

Ileclierclic  du  sucre  dans  l'urine.  — • Les  trois  meilleurs  réactifs  du  sucre 
dans  l'urine  sont  ceux  connus  sous  les  noms  de  réactif  de  Moore,  réactif 
de  Trommer  et  la  fermentation.  Le  réactif  de  Moore  consiste  à faire 
bouillir,  dans  un  tube  pendant  cinq  minutes,  de  l'urine  avec  la  moitié  de. 
son  volume  de  liqueur  de  potasse.  S’il  contient  du  sucre,  le  liquide  prend 
une  teinte  bistre  brunâtre. 

Le  réactif  de  Trommer  consiste  dans  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à l'urine,  jusqu'au  point  de  lui  commu- 
niquer une  couleur  bleue  pâle.  On  y verse  alors  de  la  liqueur  de  potasse 
jusqu'à  ce  que  l’oxyde  de  cuivre  hydraté,  qui  s'était  précipité,  sc  redis- 
solve; cela  aura  lieu  si  l'urine  contient  du  sucre.  La  solution  claire, 
d'un  bleu  vif,  ainsi  formée,  est  alors  soumise  à l'ébullition  et  s'il  y a du 
sucre,  même  en  très  minime  quantité,  ce  mélange  prendra  une  teinte 
jaune  rougeâtre  opalescente.  S’il  y a beauepup  de  sucre,  il  deviendra  com- 
plètement opaque,  par  suite  de  la  formation  d'un  précipité  de  sous-oxide 
jaune  de  cuivre.  Quand  l'urine  ne  contient  point  de  sucre,  l'ébullition 
provoque  simplement  un  précipité  vert  fonce. 

Pour  l’essni  par  la  fermentation  on  ajoute  à l'urine  un  peu  de  levure; 
on  remplit  complètement  de  ce  mélange  un  tube  d’essai,  que  l’on  renverse 
dans  une  soucoupe,  contenant  aussi  un  peu  d’urine.  Le  tout  est  déposé 
dans  un  endroit  où  la  température  reste  entre  21"  et  28- centigrades.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  la  fermentation  se  développe;  l'acide  carbo- 
nique se  forme,  se  rassemble  à la  partie  supérieure  du  tube  et  fait  des- 
cendre la  colonne  de  liquide.  On  n'a  plus  guère  recours  aujourd'hui  à 
cette  réaction  : elle  est  d'une  application  longue,  ennuyeuse  et  ne  possède 
d'ailleurs  ni  l'exactitude  ni  les  avantages  qu’on  lui  avait  attribués  d'abord. 

La  liqueur  de  Barreswil  est  un  réactif  très  commode,  quand  on  doit 
essayer  beaucoup  d’urines,  en  vue  d'y  rechercher  la  présence  du  sucre 
de  raisins.  Il  sc  compose  de  hitartrate  de  potasse  et  carbonate  de  soude 
cristallisé  de  chaque  150  parties  ; potasse  caustique  80  ; sulfate  de  cuivre 
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‘iO  et  eau  UHX).  Il  faut  faire  dissoudre  le  earbonatc  de  soude  et  la  potasse 
dans  une  partie  de  l'eau  bouillante  et  ajouter  alors  le  sulfate  de  cuivre  en 
poudre.  Quand  tout  le  bitartrate  est  dissout,  on  ajoute  le  reste  d'eau  et 
on  filtre.  Quelques  gouttes  de  celle  solution  dans  un  peu  d’urine  chauffée 
dans  un  tube  d'essai,  y produisent  un  précipité  d'un  vert  sale  ou  jaunâtre 
constitué  par  le  sous-oxide,  si  toutefois  il  y a du  sucre. 

Recherche  des  chlorures  dans  f urine.  — Ajoutez  à l’urine,  dans  un  tube 
d’essai,  le  sixième  de  son  volume  d’acide  nitrique  concentré,  puis  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  S’il  y a un  chlorure  soluble 
quelconque,  le  chlore  se  combinera  avec  l’argent  et  formera  un  précipité 
blanc  ; s’il  n’y  en  a point,  le  liquide  reste  clair.  D’après  le  degré  de  trouble 
ou  de  nébulosité,  produite  par  l’addition  du  nitrate  d’argent,  on  peut 
estimer  approximativement  la  quantité  de  chlorures  qui  se  trouvent 
dans  l’urine. 

J’ai  fait  faire  une  petite  boite  à réactifs  pour  l’examen  des  urines.  Elle 
se  met  facilement  en  poche  cl  le  praticien  la  trouvera  sans  doute  utile. 


Fis  161. 

Elle  renferme  une  lampe  à l’esprit  de  vin,  des  tubes  d’essai,  deux  flacons 
à l’émeri,  du  papier  réactif,  etc.,  des  allumettes,  etc.  Voir  fig.  161. 

En  terminant  ce  sujet,  permeltez-moi  d'insister  sur  quelques  points  : il 
est  extrêmement  important,  de  vous  familiariser  avec  les  modes  d’explora- 
I ion  que  je  viens  de  v ous  développer  et  de  lit  pas  vous  borner  à un  ou  deux 
d'entre  eux.  L’on  voit  fréquemment  des  médecins,  excellents  observateurs 
des  symptômes,  grâce  à une  attention  exclusive  à un  mode  particulier 
d’examen,  mais  demeurant  dans  une  profonde  ignorance  de  tout  ce 
qui  concerne  le  diagnostic  physique.  Parmi  ceux  qui  cultivent  ce  dernier, 
il  en  est  qui  savent  percuter  et  se  servir  habilement  du  stéthoscope, 


Eiir.  tül.  Boite  nécessaire  pour  essais  chimiques,  pouvant  se  mettre  en  poche  et  con- 
tenant une  lampe  à l'esprit  (le  vin,  (les  Itaeons  à l'émeri,  des  tubes  d’essais,  des  papiers 
réactifs,  des  allumettes  et  du  papier  à l'émeri  pour  obtenir  du  feu.  [Demi-grandeur.) 
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tout  en  ignorant  l’omploi  du  microscope.  Pour  vous  Messieurs,  ne 
considérez  les  instruments  que  comme  un  moyen  d'atteindre  une  fin.  Par 
eux-mêmes  ils  ne  sont  rien  et  11e  sauraient  pas  plus  donner  la  faculté 
d’observer  ou  de  bien  raisonner,  ni  faire  avancer  la  science,  qu’un 
instrument  tranchant  11c  peut  donner  le  jugement  et  l’habileté  indispensa- 
bles pour  faire  une  grande  opération.  Habituez-vous  à distinguer  entre  les 
moyens  mécaniques  nécessaires  pour  atteindre  aux  vérités  et  à l’esprit 
d’observation,  et  les  procédés  intellectuels  par  lesquels  on  arrive  à con- 
naître, à comparer  et  à coordonner  ces  vérités  elles-mêmes.  Attachez-vous 
à observer  avec  soin  et  à raisonner  juste  sur  les  faits  qui  se  présentent  à 
vous,  plutôt  que  de  perdre  votre  temps  à vouloir  changer  la  forme  et 
perfectionner  les  qualités  physiques  des  moyens  destinés  à reconnaître 
les  symptômes  objectifs.  Ces  moyens,  toutefois,  sont  absolument  indis- 
pensables pour  arriver  aux  faits  sur  lesquels  doit  se  baser  tout  bon 
raisonnement  et  il  11’est  peut-être  pas  de  science  qui,  dans  les  temps 
modernes,  ait  fait  tant  de  progrès  que  lu  médecine,  grâce  à l’invention  des 
instruments  et  à l’emploi  de  tous  scs  moyens  physiques  d’investigation. 
C'est  par  eux  que  le  praticien  est  parvenu  à franchir  les  limites  imposées 
à scs  sens.  Les  atélhomètres,  les  plcssimctres,  les  stéthoscopes,  les  micros- 
copes, l'ophlhalmoscope,  le  laryngoscope,  les  sondes, etc.,  etc.,  ont  chacun 
leur  utilité  pour  ne  pas  dire  leur  nécessité,  selon  les  cas.  Loin  de  vous 
conseiller  l’emploi  de  l’un  à l’exclusion  des  autres,  je  vous  recommande  de 
lâcher  de  vous  rendre  également  habiles  à les  manier  tous.  .Ne  cherchez  pas 
à vous  faire  une  réputation  de  chimiste  ni  de  spécialiste  expert  dans  le  ma- 
niement du  stéthoscope  ou  du  microscope;  mais  par  l'emploi  approprié  do 
chaque  instrument  cl  des  moyens  de  recherche,  faites  en  sorte  d'arriver  le 
plus  avantageusement  possible  au  diagnostic,  à la  connaissance  de  la  maladie 
et  de  mériter  ainsi  le  titre  de  praticiens  instruits.  Avant  tout,  no  vous  laissez 
pas  induire  en  erreur  par  l’idée  qu'il  existe  un  raisonnement  ou  une  théorie 
qui  puisse  vous  dispenser  de  l’observation  des  faits. Ce  quel’011  qualifie  île 
tact  et  d’habilité  n’est  pas  une  intuition  particulière,  une  force  supé- 
rieure de  l’intelligence,  apanage  de  certains  esprits  d’élite,  mais  c'est 
le  résultat  d'une  constante  et  laborieuse  élude  des  symptômes  et  des 
signes  présentés  par  le  malade,  combinée  avec  la  recherche  minutieuse 
de  la  nature  des  lésions  observées  sur  le  cadav  re. 
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Tous  les  êtres  vivants  ont  une  existence  limitée  durant  laquelle  ils 
subissent  des  changements  continuels.  Aussi  longtemps  que  ces  change- 
ments s’opèrent  uniformément,  dans  les  différentes  parties  qui  les  com- 
posent, c’est  l’état  physiologique  ou  la  santé.  Mais  dès  que  l'action  d’un 
organe  devient  prédominante  ou  trop  faible  vis-à-vis  des  autres,  survient 
la  maladie  ou  l’état  pathologique.  Cette  condition  peut  être  le  résultat  de 
violences  mécaniques  directes,  ou  bien  encore  la  suite  de  l’influence 
continue  ou  irrégulière  sur  l’organisme  de  divers  agents  physiques  tels 
«pie  : la  température,  l'humidité  ou  la  sécheresse,  certains  états  de  l’atmos- 
phère, le  genre  de  nourriture,  etc.,  etc.  Tous  ces  agents  exercent  une 
action  continuelle  sur  les  puissances  vitales  de  l'économie  prise  dans  son 
ensemble,  en  même  temps  qu’ils  ne  cessent  de  stimuler  la  fonction  des 
divers  organes.  Nous  pouvons  donc,  avec  Beclard,  définir  la  vie  — • une 
organisation  en  action  ». — La  santé  en  est  le  jeu  régulier  ou  normal,  et 
la  maladie,  un  état  anormal  ou  de  trouble  de  cette  action.  Telle  est  d’une 
manière  abstraite,  la  notion  de  la  maladie.  Mais  si  cette  définition  est  géné- 
ralement acceptée,  il  est  loin  d’en  être  de  même  de  la  signification  à lui 
attacher,  dès  qu’il  s’agit  d’en  faire  l'application  aux  cas  particuliers. 
Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Cullen  cl  à son  école,  les  manifestations  exté- 
rieures ou  symptômes  étaient  le  seul  moyen  «1e  reconnaître  une  action 
morbide;  de  là,  peu  à peu,  on  en  vint  à considérer  ces  symptômes 
comme  la  maladie  elle-même.  On  lus  groupa  donc,  on  en  fit  des  divisions 
et  des  subdivisions,  auxquelles  on  donna  des  dénominations  fondées  sur 
la  prédominance  de  l’un  ou  de  plusieurs  d’entre  eux,  ou  sur  le  mode  de 
leur  apparition.  Ces  groupements  artificiels  constituèrent  les  nosologies 
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des  anciens  auteurs.  Tous  les  médecins  philosophes  néanmoins,  ont 
entrevu  le  but  réel  des  recherches  médicales  : la  détermination  des  alté- 
rations organiques,  causes  du  désordre  des  fonctions,  et  non  simplement 
la  connaissance  des  effets  occasionnés  par  ces  altérations.  Cependant,  la 
difficulté  de  ces  éludes  étant  si  grande  et  la  puissance  des  moyens  dont 
on  disposait  si  limitée,  c’est  à peine  si  depuis  quarante  ans,  la  médecine 
s'est  trouvée  en  état  de  se  constituer  sur  une  base  scientifique  un  peu 
solide.  Les  seuls  progrès  réalisés  dans  cette  voie,  l’ont  été  par  l’étude 
combinée  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  pathologie  et  de  l’observation 
clinique.  Mais  il  faut  le  reconnaître,  la  médecine  a tiré  un  secours 
puissant  des  progrès  des  sciences  collatérales  et  en  particulier,  dans  ces 
derniers  temps,  des  découvertes  de  la  chimie  et  de  l’histologie.  Ce  fut  le 
renversement  des  systèmes  nosologiques.  Aujourd'hui,  nous  nous  efforçons 
de  rapporter  les  maladies  A leur  cause  organique;  aussi,  plus  la  médecine 
s'avance  dans  celte  voie,  moins  elle  reste  empirique  et  plus  elle  tend  à 
devenir  exacte.  Cependant,  nous  sommes  loin  encore  de  connaître  les 
changements  organiques  qui  produisent  ou  accompagnent  beaucoup 
d’affections  et  partant,  nous  ne  saurions  édifier  sur  cette  base  une 
classification  méthodique  de  toutes  les  maladies.  La  cause  organique  de 
l’épilepsie,  de  l’hydrophobie  et  de  la  plupart  des  fièvres,  par  exemple, 
nous  a échappé  jusqu'ici.  Aussi  dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  lors- 
qu'un changement  survenu  dans  un  organe  est  l'origine  positive  des 
sj  Diplômes,  nous  employons  le  nom  de  la  lésion  pour  désigner  la  maladie  ; 
mais  s'il  n’y  a qu’un  trouble  de  la  fonction,  sans  lésion  apparente  de  l’or- 
gane, nous  continuons  encore  a caractériser  la  mnladic  par  son  dérange- 
ment principal.  Supposons  qu'il  s’agisse  de  l'estomac  : quand  nous  disons 
qu’il  est  affecté  d'un  cancer  ou  d’un  ulcère,  nous  voulons  indiquer  par  là 
tous  les  phénomènes  occasionnés  par  ces  sortes  de  lésions.  Mais  si  nous  ne 
parvenons  point  à découvrir  ce  cancer  ou  cet  ulcère,  nous  désignons 
l'affection  par  le  symptôme  prédominant,  la  dyspepsie  ou  difficulté  de  la 
digestion. 

Tout  en  cherchant  à établir  cette  distinction,  les  médecins  modernes 
sont  tombés  dans  une  autre  grave  erreur,  en  continuant  à se  servir  des 
anciennes  nomenclatures  et  des  termes  exprimant  simplement  la  présence 
de  symptômes,  pour  indiquer  la  lésion  organique,  cause  de  ces  sj  Diplômes. 

Anciennement,  le  ternie  inflammation  emportait  avec  lui  les  idées  de 
douleur,  de  chaleur,  de  rougeur,  de  gonflement;  aujourd’hui  il  nous 
représente  certaines  modifications  dans  les  tissus  nerveux,  vasculaires  et 
parenchymateux  d’une  partie. 

Primitivement,  le  mol  apoplexie  signifiait  une  perte  subite  de  connais- 
naissance,  ayant  sa  cause  dans  le  cerveau;  de  nos  jours  on  l’emploie  fré- 
quemment pour  indiquer  une  hémorrhagie  à l'intérieur  de  cet  organe  et 
bienlôt,  par  extension,  on  l'appliqua  aux  hémorrhagies  du  poumon  et  de 
la  moelle  épinière.  Ces  deux  idées  sont  pourtant  bien  distinctes  et  n’ont 
aucun  rapport  l'une  avec  l’autre,  le  même  terme  pouvant  s’employer  et 
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s'employantsouvenldans  des  circonstances  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
sa  signification  primitive.  )I  est  donc  indispensable,  si  l'on  sc  sert,  pour 
designer  des  altérations  organiques,  des  termes  en  usage  depuis  long- 
temps en  médecine,  de  définir  exactement  la  signification  qu'on  y attache. 
De  cette  façon,  d’anciennes  expressions  tout  à fait  vagues  et  conservées 
par  habitude,  prennent  une  signification  plus  précise,  parce  qu'on  la 
leur  applique.  Si,  par  exemple,  quelqu'un  afliriuc  que  la  saignée  jugulo 
l'inflammation,  il  est  nécessaire  d'indiquer  ce  qu'elle  jugule;  sont-cc  les 
symptômes,  les  signes  physiques,  la  congestion  des  vaisseaux  ou  l'exsu- 
dation d : plasma  sanguin? 

Malgré  la  confusion  qui  régne  dans  nos  systèmes  nosologiques  et 
nonobstant  la  modification  fréquente  des  idées,  par  rapport  à la  nature 
des  actions  morbides,  résultat  inévitable  des  progrès  rapides  accomplis 
en  médecine  dans  ces  dernières  années,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que 
la  maladie  est  seulement  une  altération  du  fonctionnement  normal  des 
organes.  Il  s'ensuit  que  toute  classification  scientifique  des  maladies  doit 
être  fondée  sur  la  physiologie,  qui  nous  enseigne  les  lois  servant  de  régies 
à ces  fonctions.  Un  exposé  succinct  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
en  pathologie  physiologique  nous  parait  donc  un  préliminaire  obligé  à 
nos  études  cliniques. 
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De  tout  temps,  ce  fut  un  sujet  favori  de  spéculation  pour  les  philosophes, 
de  penser  que  la  variété  infinie  de  la  matière  qui  nous  entoure  est  purement 
le  résultat  d'une  combinaison  définie  des  atomes.  Les  doctrines  hypothé- 
tiques de  Démocrite,  d’Anaxagore  et  d’Empédocle  semblent,  après  bien 
des  siècles  de  discussion,  s'ètre  traduites  en  une  loi  fixe,  formulée  par 
Dation,  il  y a cinquante  ans,  sous  ladénomination  de  théorie  atomique.  Cette 
théorie  sans  doute,  imprima  une  vigoureuse  impulsion  à la  chimie,  mais 
ne  servit  guère  la  science  de  l'organisation.  Elle  facilita  les  calculs  cl 
mit  en  lumière  les  combinaisons  proportionnelles  des  éléments  chimiques, 
mais  ne  nous  apprit  absolument  rien  du  développement  et  de  la  crois- 
sance des  plantes  et  des  animaux.  Cependant, le  perfectionnement  graduel 
des  instruments  d’optique  a mis  la  science  en  état  de  résoudre  les  derniers 
éléments  descorps  animés  en  particules  minimes,  et  l’on  a dû  se  convaincre 
que  c’est  de  la  connaissance  des  propriétés  physiques  et  vitales  de  ces 
corps  que  dépend  essentiellement  notre  initiation  aux  processus  physiolo- 
giques et  pathologiques.  La  théorie  de  Schleiden  et  de  Schwann  enseignait 
que  tous  les  tissus  dérivent  de  petits  corps,  nommés  cellules,  que  c’esl 
en  celles-ci  que  réside  la  cause  de  la  nutrition  et  de  l'accroissement,  et 
non  dans  l'organisme  considéré  comme  un  tout  unique.  Depuis  trente  ans. 
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cette  doctrine  conduisit  les  observateurs  à explorer  les  tissus,  à l'aide  de 
puissants  microscopes  et  amena  la  découverte  de  faits  et  de  théories 
qui  ont  énormément  contribué  à l’avancement  de  nos  connaissances  et 
tendent  de  plus  en  plus  à révolutionner  la  pratique  de  la  médecine. 
Cependant,  avec  les  progrès  de  la  science,  il  devint  manifeste  que  lu 
doctrine  cellulaire  elle-même  n’embrassait  point  tous  les  faits  d’organi- 
sation, et  qu’il  était  nécessaire  d'en  chercher  une  autre,  susceptible  d'une 
plus  vaste  application. 

Il  me  parait  donc  évident,  qu’alin  d'avancer  dans  la  voie  du  progrès 
et  de  stimuler  de  nouveau  l’esprit  d'investigation,  il  faut  substituer  aux 
atomes  hypothétiquesdes  chimistes  les  molécules  visiblesdes  histologistes, 
et  démontrer  comme  quoi  toutes  les  recherches  et  toutes  les  découvertes 
des  temps  modernes  tendent  bien  plutôt  à étayer  la  théorie  moléculaire 
que  la  théorie  cellulaire  de  l’organisation.  Je  me  propose  donc,  comme 
fondement  essentiel  à donner  à une  médecine  exacte,  de  vous  développer 
ce  qui  me  parait  être  la  \ raie  loi  de  la  formation  organique,  c’est-à-dire 
de  relier  la  doctrine  bien  connue  de  Schleiden  et  de  Schwann  à une 
théorie  d'une  application  plus  vaste,  — de  montrer  comment  les  faits 
connus  en  physiologie  et  en  pathologie,  lui  donnent  l'appui  le  plus 
manifeste,  — et  enfin,  d'indiquer  comment  elle  doit  constituer  la  base 
d'une  saine  thérapeutique. 

Sans  nous  arrêter  aux  idées  des  anciens,  ni  à celles  de  WoltT,  de  Von 
llacr,  de  ltaspail  et  d’autres,  qui  ne  manquent  point  d’un  certain  intérêt, 
nous  remarquerons  que  les  principales  théories,  ayant  trait  à ce  sujet,  se 
réduisent  à quatre. 

1 . Théorie  de  Schleiden  et  deSeliwa nn(l859). — Au  sein  d'un  cyloblastème 
ou  d’une  substance  amorphe,  contenue  dans  des  cellules  préexistantes, 
ou  entre  celles-ci, en  constituant  la  substance  intercellulaire,  apparaissent 
des  corpuscules  arrondis,  d'abord  sans  structure  apparente  ou  finement 
granuleux.  Ces  corpuscules  grossissent  et  constituent  des  noyaux,  autour 
desquels  se  fait  un  dépôt  moléculaire,  sous  forme  d'une  membrane  cellu- 
laire, laquelle  sc  distend  graduellement,  par  l'interposition  de  nouvelles 
molécules  entre  celles  qui  existent  déjà.  En  même  temps,  l’espace  situé 
entre  la  membrane  cellulaire  et  le  noyau  sc  remplit  de  liquide,  et  il  en 
résulte  une  cellule  à noyau.  I.es  cellules  ainsi  formées  peuvent  rester 
isolées,  ou,  par  suite  de  leur  développement  ultérieur  ou  par  l’aceollement 
de  leurs  parois,  elles  produisent  toutes  les  variétés  de  tissus.  Ceux-ci  pro- 
viennent donc  de  cellules  et  « ce  n’est  point  dans  l’organisme,  considéré 
comme  un  tout  unique,  que  réside  la  cause  de  la  nutrition  et  de  la 
croissance,  mais  c’est  dans  les  parties  élémentaires  séparées,  c’est-à-dire 
dans  les  cellules.  » 

2.  Théorie  de  Gnodsir  (1845), — Ce  n'est  pas  tant  les  cellules  que  les 
noyaux  des  tissus  «pii  sont  les  parties  élémentaires  potentielles  de  l'orga- 
nisme et  qui,  par  conséquent,  pourraient  s’appeler  les  centres  de  nutrition 
ou  rentres  de  germination.  * (/organisme  entier  étant  constitué,  dans 
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le  principe,  non  par  la  formation  simultanée  <Ie  toutes  ses  parties,  mais 
par  leur  développement  successif  autour  d'un  centre  (la  tache  germinale 
de  l’œuf),  de  même,  chaque  partie  procède  également  d'un  centre  qui  lui 
est  propre,  et  celui-ci  est  la  source  de  tous  les  centres  secondaires  qui 
doivent  iinalemcnl  constituer  la  partie.  11  suit  de  là,  que  non-seulement 
l'organisme  entier,  comme  l'ont  établi  les  auteurs  de  la  théorie  cellulaire, 
consiste  eu  cellules  simples  ou  développées,  chacune  ayant  une  vitalité 
particulière  indépendante,  mais  qu’il  y a en  outre  une  division  de  l’ensem- 
ble en  départements,  dont  chacun  contient  un  certain  nombre  de  cellules 
simples  ou  développées,  et  chacune  d'elles  a certaines  relations  avec  un 
centre  ou  cellule  principale  (capital  cetl),  autour  de  laquelle  elles  sont 
groupées.  C’est  de  cette  cellule  centrale  que  toutes  les  autres  de  son  dépar- 
tement tireraient  leur  origine  et  elle  est  la  mère  de  toutes  celles  qui 
appartiennent  à son  territoire  • (1). 

3.  Théorie  de  Huxley  (1833).  — Dans  le  principe  existe  un  plasma 
homogène,  au  sein  duquel  se  forment  des  espaces  (vacuoles),  comprenant 
la  paroi  cellulaire,  le  contenu  cl  le  noyau.  Les  parois  de  cet  espace  con- 
stituent le  péripluste  et  le  noyau  l’eniloplasle.  L’auteur  n'attache  à ce  der- 
nier élément  qu’une  importance  comparativement  médiocre.  Quant  au 
péripiaste,  désigné  jusqu’ici  par  les  noms  de  paroi  cellulaire,  de  contenu  et 
de  substance  intercellulaire,  il  est  sujet  aux  changements  métamorphiques 
les  plus  importants,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  composition.  Tout 
cela  est  commun  aux  animaux  et  aux  plantes.  Cette  * différenciation  » 
produit  toutes  les  variétés  de  tissus  et  résulte  non  point  d'une  action 
métabolique  quelconque  de  l'endoplaslc,  qui  souvent  a déjà  disparu  avant 
le  début  de  cette  métamorphose,  mais,  de  changements  intimes  molécu- 
laires dans  sa  substance.  Ces  changements  s'upèrent  sous  l'influence  de 
la  risessentialis,  ou  pour  nous  servird’une  expression  strictement  positive, 
s’opèrent  dans  un  ordre  défini,  sans  que  nous  sachions  pourquoi  (2).  » 

Chacune  de  («s  théories  peut  invoquer  de  nombreux  faits  à l'appui, 
mais  aucune  ne  saurait  embrasser  tous  les  faits  de  l’organisation.  Ainsi, 
il  y a plusieurs  tissus  où  l’on  n’a  jamais  rencontré  de  cellules,  qui  n’en 
proviennent  donc  point;  tels  sont  : le  sarcolemme,  la  membrane  vitel- 
line, les  lames  élastiques  antérieure  et  postérieure  de  la  cornée,  ainsi 
que  la  capsule  du  cristallin.  Les  globules  du  sang  des  mammifères  ne 
sont  point  des  cellules,  mais  bien  des  noyaux.  Les  fibres  musculaires 
striées  sont  formées,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  Savory  et 
de  Lockharl  Clarke,  aux  dépens  de  la  masse  moléculaire  extérieure  aux 
cellules  emhryoniqucs  ; et  la  matière  minérale  des  os  se  dépose  d'abord 
dans  la  substance  intercellulaire  en  dehors  et  souvent  à distance  des  cel- 
lules du  cartilage.  Ces  faits  s’opposent  à une  théorie  cellulaire  exclusive, 
ainsi  qu’à  la  doctrine  décentres  nucléaires  ou  germinaux.  11  est  vrai  que 

I)  Goodsir’s  Anatomicat  ami  Potholoyical  Observations,  pp.  t ri  2. 

(2‘  liritish  ami  Foreign  Vedico-Cliiruryical  Review,  vol,  XII,  p.  30V. 
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l'auteur  de  cette  dernière  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  d'étendre  l’influence 
de  son  centre  à un  certain  rayon,  et  de  lui  assigner  un  territoire  extérieur. 
Par  là,  il  avait  compté  embrasser  les  actions  qui  s’opèrent  dans  la  sub- 
stance intercellulairc  ; mais,  comme  l'a  fait  remarquer  l'auteur  de  la 
troisième  théorie,  le  centre  lui-mème  disparaît  souvent,  tandis  que  le 
développement  n’en  continue  pas  moins  dans  la  matière  environnante. 
L’étude  du  développement  du  squelette  prouve  que  la  matière  minérale  se 
dépose  primitivement  hors  des  cellules  et  de  leurs  noyaux  et  que  ce  depot 
n’en  rayonne  point  comme  d’un  centre  de  départ,  mais  bien  plutôt  que  ce 
centre  est  au  contraire  un  aboutissant  linal.  En  outre  la  matière  terreuse 
affecte  souvent  des  formes  qu’aucune  combinaison  connue  de  cellules  ne 
saurait  produire.  Dans  beaucoup  de  cas,  par  contre,  le  développement 
procède  réellement  d’un  centre,  par  la  prolifération  simultanée  du  noyau 
et  de  la  cellule.  Les  difficultés  que  nous  présentent  chacune  de  ces  théories 
dépendent  donc  seulement  de  leur  exclusivisme. 

4.  Théorie  moléculaire  île  l’auteur.  — Ce  fut  au  meetiny  de  la  Britisli 
Association , à Edimbourg,  en  1850,  que  je  signalai  dans  la  sous-section 
de  physiologie,  les  défectuosités  de  la  théorie  cellulaire  pour  expliquer  la 
formation  de  tous  les  tissus.  En  18Ü2,  je  lus  à la  Physiological  Society 
d'Edimbourg  un  autre  mémoire  sur  ce  même  sujet  (D.  Mais  ce  ne  fut  qu’au 
meeting  de  la  Dritish  Association,  à Glasgow,  en  1 855,  que  je  développai 
la  théorie  moléculaire  de  l'organisation  (21.  Je  vais  l'exposer  brièvement. 

Les  éléments  ultimes  de  l’organisme  ne  sont  point  des  cellules,  ni  des 
noyaux,  mais  de  petites  molécules  possédant  des  propriétés  physiques 
et  vitales  indépendantes,  en  vertu  desquelles  elles  s’unissent  et  s'arran- 
gent, pour  constituer  des  formes  plus  élevées.  Ces  formes  sont  des  noyaux , 
des  cellules,  des  libres,  des  membranes;  toutes  peuvent  se  former  direc- 
tement de  molécules.  Le  développement  et  la  croissance  des  tissus  orga- 
niques s'o|>ère  par  la  formation  successive  de  molécules  histogénéliques 
et  liistolytiques.  La  destruclion  d’une  substance  est  souvent  un  prélimi- 
naire indispensable  à la  formation  d'une  autre.  Ainsi,  les  molécules 
liistolytiques  ou  de  désintégration  d’une  période  deviennent  histogéné- 
tiques  ou  formatives  à une  autre  période  (3). 

Cette  théorie  me  semble  embrasser  tous  les  faits  connus.  Elle  comprend 
les  vues  de  Schwann,  de  Goodsir  et  de  Huxley  ; en  outre  elle  explique  les 
idées,  inconciliables  autrement,  concernant  le  développement , lequel 
procède  tantôt  du  noyau,  tantôt  de  la  cellule  ou  même  de  la  substance 
intercellulaire. 

Deux  idées  principales  ont  guidé  les  histologistes  dans  leurs  recher- 
ches pour  découvrir  la  loi  du  développement  : la  première,  c’est  que 

(I)  Edinlmrgh  Mnnihlij  Journal.  May  I8SÎ,  p.  47(1. 

(i)  Report  of  llic  British  Association  (or  Uie  A Avancement  of  Science,  I8.VS,  p 119. 

(3)  Proceedinys  o(  lhe  Royal  Society  of  Edinburyh . Avril  t 1881,  i l lectures  ou 
Holrcular  Physiology  rtc. , dans  la  Lancet,  tH03. 


THÉORIE  MOLÉCULAIRE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  OE  l.'oRC  INISATIOX.  1 (■  1 

révolution  île  la  matière  procède  au  dedans,  et  la  seconde,  que  la  matière 
se  superpose  au  dehors.  En  ce  qui  concerne  les  cellules  et  les  noyaux,  ces 
deux  notions  sont  vraies;  les  faits  nous  le  prouvent.  La  nature  semble 
avoir  spécialement  adopté  la  première  méthode  durant  la  vie  de  l'em- 
bryon, et  la  seconde  pendant  celle  de  l'adulte. 

Cependant,  la  divergence  entre  ces  deux  manières  de  voir  est  plus  appa- 
rente que  réelle,  et  la  théorie  moléculaire  de  l’organisation  les  concilie 
parfaitement.  Selon  cette  dernière,  ce  n’est  point  la  cellule  ou  le  noyau 
seulement  qui  agit  comme  centre,  mais  chaque  molécule  même  est  un 
centre  et  se  trouve  douée  de  propriétés  physiques  ou  vitales  lui  per- 
mettant d’agir,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre;  en  d’autres 
termes,  ici  en  dedans,  là  en  dehors  des  cellules. 

Cn  grand  nombre  d’observateurs  indépendants  oni  démontré  que  les 


Fig.  161  Fig  16V  Fig  I6t  Fig.  ICS.  Fig.  166. 


vibrions  et  autres  infusoires  se  forment  à la  surface  des  infusions  en 
voie  de  se  putréfier,  dans  des  conditions  où  il  est  impossible  d’attribuer 
leur  origine  à des  cellules  pré-existantes.  La  production  de  ces  petits 
êtres  met  parfaitement  en  relief  l’importance  de  l’élément  moléculaire. 
D’abord,  on  n’aperçoit  qu’une  pellicule,  une  écume  légère,  formée  d'une 
multitude  de  molécules  dont  le  volume  varie  du  point  le  plus  imper- 
ceptible jusqu’à  0"””0008  de  diamètre  (fig.  102).  Ces  molécules  gros- 
sissent rapidement,  s’unissent  entre  elles  par  rangées  de  deux  ou  de 
quatre.  Ce  sont  là  les  bactéries  (fig.  163).  Un  nouvel  allongement  par  sou- 
dure de  nouvelles  molécules  produit  des  vibrions  (fig.  104,  10Î»,  100)  (I), 
lesquels  sont  doués  de  contractilité  et  se  meuvent  avec  plus  ou  moins  de 
vitesse  au  sein  du  liquide.  Après  s’ètrc  agités  un  certain  temps,  ces  vibrions 
meurent,  se  décomposent  et  donnent  naissance  à une  masse  moléculaire 

(1)  Voir  un  article  de  l’auteur  On  Ute  Almos/thenc  Ce  rut  Theory.  Edinburgh  Med 
Journal,  mars,  1808  et  llelérotjcnic,  par  Pouchel,  Paris,  1859. 


Fitr.  102.  Structure  moléculaire  de  l'écume  qui  se  montre  d'abord  à la  surface  d'une 
infusion  animale. 

Fig.  103.  Structure  moléculaire  de  la  même  écume  six  heures  plus  tard  Les  molécules 
sont  séparées.  Il  s'est  formé  des  bactéries  douées  d’un  mouvement  tremblotant . 

Fig.  101.  Les  mêmes  au  second  jour.  Les  molécules  ont  formé  des  rangées,  (vibrions) 
qu'un  mouvement  rapide  anime  sur  le  champ  du  microscope. 

Fig.  103-100.  Filaments  ( spirilles ) formés  par  l'agrégation  de  molécules  dans  la  même 
infusion,  aux  troisième  et  quatrième  jours.  Ces  filaments  font  des  mouvements  rapides. 
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histolytique  surnageant  à la  surface  de  l'infusion.  Ça  et  là  dans  le  liquide 
on  distingue  des  masses  arrondies  en  voie  de  formation  (fig.  107).  Ce  sont 
les  embryons  d'une  foule  d’infusoires  auxquels  on  a donné  des  noms 


Envisageons  maintenant  les  relations  structurales  des  tissus  à un 
point  de  vue  général.  Les  éléments  moléculaires,  cellulaires,  fibreux 
et  tubulaires  sont  plus  ou  moins  entremêlés,  seulement  certains  tissus 
sont  plus  particuliérement  formés  par  l’un  ou  par  l’autre  de  ces  élé- 
ments. Ainsi  l’élément  moléculaire  abonde  dans  les  liquides  nutritifs,  dans 
les  muscles  volontaires  et  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions 
cérébrales.  L’élément  cellulaire  prédomine  dans  les  tissus  adipeux,  glan- 
dulaire et  épithélial;  l'élément  fibreux  dans  les  tissus  aréolaires,  les  liga- 
ments, les  tendons  et  les  tissus  musculaires.  L’élément  tubulaire  se  fait 
remarquer  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  os,  les  dents  et  par  tout 
le  corps,  sous  forme  de  minces  conduits,  de  nerfs  et  de  vaisseaux  sanguins. 
Tous,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  leur  but  général  dans  l'économie. 

La  matière  moléculaire  est  nutritive  ou  germinale,  selon  l'expression 
de  Beale.  Les  cellules  servent  A élaborer  cette  matière  pour  constituer 
les  sécrétions,  les  excrétions,  et  certaines  espèces  de  tumeurs.  Les  fibres 
servent  A unir  les  parties.  Sous  la  forme  moléculaire  elles  présentent 
dans  les  muscles  une  très  grande  puissance  de  contractilité.  Les  tubes 
vasculaires  ont  pour  fonction  de  servir  de  conduits  aux  liquides  nutri- 
tifs, et  les  tubes  nerveux  A cette  influence  capable  d’exciter  l'action  du 
cerveau,  ainsi  que  les  fonctions  des  muscles  volontaires,  des  glandes  et 

(t)  Ehrenberg,  Infusoria. 


Fia.  t®7.  Œufs  «le-  paramécies,  en  voie  de  formation  à la  surface  d'une  infusion,  d'après 
Poucliel  * son  iliam. 


b de  la  qualité  de  l'infusion,  de 
la  température,  des  change- 
ments atmosphériques,  de  la 
lumière  et  spécialement  de  l’in- 
fluence des  rayons  solaires,  de 
la  densité  du  liquide,  de  la 
pression  et  d'autres  conditions 
physiques. 


divers,  tels  que  : amœbes, 
paramécies,  vorticelles,  kolpo- 
des,  glaucàmes,  etc.,  etc.  (I). 
La  production  et  le  développe- 
ment de  ces  petiLs  êtres,  dé- 
pend bien  moins  de  l’existen- 
ce d'ovules  différents  flottant 
dans  l'atmosphère  ou  existant 
d'avance  dans  le  liquide,  que 


ai 
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îles  vaisseaux,  en  mettant  chaque  tissu  en  rapport  avec  la  pensée  ou 
bien  sous  son  contrôle. 

Ces  actions  tout  particulièrement  vitales,  comme  l’accroissement  dans 
certaines  directions,  la  contractilité  et  la  sensibilité  ne  sont,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  l’attribut  spécial  d’aucun  élément  ou  tissu  particulier,  cellules 
ou  noyaux.  Je  regarde  tous  ces  éléments,  comme  doués  de  propriétés 
nécessaires  au  fonctionnement  régulier  de  l’économie;  chacun  en  parti- 
culier agissant  et  réagissant  dans  l’intérêt  de  (bus.  Ainsi  la  production 
peut  être  moléculaire,  cellulaire,  fibreuse  ou  tubulaire.  La  contractilité 
et  les  mouvements  spontanés  peuvent  exister  dans  chacune  de  ces  formes 
élémentaires.  La  sensibilité  est,  sans  contredit,  le  partage  de  la  matière 
nerveuse,  au  moins  dans  ses  formes  moléculaire,  cellulaire  et  tubulaire. 

Pour  ce  ipii  est  du  développement,  la  substance  moléculaire  est  la  base 
de  tous  les  tissus.  Le  premier  pas  dans  la  voie  de  toute  formation  vivante, 
c’est  la  production  d’un  liquide  organique;  le  second,  c’est  la  précipita- 
tion, au  sein  de  ce  liquide,  de  molécules  organiques  devant  servir, 
suivant  la  loi  moléculaire  de  l’évolution  vitale,  à former  tous  les  autres 
tissus,  directement  ou  indirectement. 

Lorsque  nous  éludions  les  fonctions  des  plantes  et  des  animaux, 
par  exemple,  la  génération,  la  nutrition,  la  sécrétion,  le  mouvement 
et  la  sensation , nous  trouvons  qu’elles  dépendent  nécessairement 
toutes  de  l’existence  permanente  et  de  la  formation  continuelle  de 
molécules.  Ainsi,  chez  les  plantes  tout  comme  chez  les  animaux,  la  repro- 
duction s’opère  par  l’union  de  certaines  particules  moléculaires  : les 
éléments  male  et  femelle.  Parmi  les  protophytes,  la  conjugaison  de 
deux  cellules  permet  à leur  contenu  ou  cndochrôme  de  se  mêler.  Cet 
endochréme  est  un  amas  de  molécules  colorées  ; la  réunion  de  deux  de 
ces  amas,  constitue  la  partie  essentielle  de  l’acte  générateur.  Dans  les 
cryptogames,  une  particule  vibratile  anthéroïde  pénètre  dans  une  cellule 
à germe  qu’elle  trouve  remplie  d’une  masse  de  molécules  qui,  sous  l’in- 
fluence de  sou  stimulus,  acquièrent  la  faculté  de  s’accroître.  Il  en  est  de 
même  des  phanérogames  où  la  cellule  à germe  est  imprégnée  par  le  tube 
pollinique.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  bien  se  le  rappeler;  le  pro- 
toplasme est  un  amas  de  molécules;  une  spore  est  un  autre  groupe  de 
molécules;  les  sporules  sont  des  molécules;  les  anthérozoïdes  sont  des 
molécules  munies  d’appendices  vibratiles  et  la  matière  dite  germinale 
de  l'ovule  n’est  non  plus  autre  chose  qu'une  masse  de  molécules. 

Les  formes  cellulaires  sont  des  productions  subséquentes  ; mais  une 
fois  développées,  elles  peuvent  se  multiplier  par  génération  endogène, 
par  gemmation  ou  par  fissiparité.  Tout  ce  que  je  veux  établir  ici,  c’est 
que  la  forme  primordiale  est  moléculaire  et  que  la  force  agissant  sur 
elle  est  une  force  moléculaire. 

Chez  les  animaux  comme  chez  les  plantes,  les  molécules  sont  les  agents 
primordiaux  de  la  génération.  Les  protozoaires  sont  constitués  entièrement 
par  des  amas  moléculaires  gélatiniformes,  où  il  n’existe  ni  cellule  ni 
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membrane  cellulaire.  Os  amas,  néanmoins,  sont  doués  d’une  motilité 
indépendante  et  se  multiplient  par  gemmation. D’importantes  controverses 
se  sont  élevées  sur  le  point  de  savoir  si,  parmi  les  infusoires,  il  y a 
union  de  sexes  ou  une  conjugaison  analogue  à celle  des  protophytes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  par  une  fusion  moléculaire  que  la 
nature  atteint  son  but.  Chez  les  animaux  d'ordres  plus  élevés,  il  existe 
d'une  part  des  éléments  miles,  formés  de  molécules,  munies  générale- 
ment mais  quelquefois  privées  de  filaments  vibraliles,  et  d'autre  part,  des 
éléments  femelles,  formant  le  jaune  de  l’œuf  avec  sa  vésicule  germi- 
nale ou  cellule  incluse.  Le  spermatozoïde  et  la  vésicule  germinale  se 
dissolvent  dans  les  molécules  du  jaune  ou  vitellus,  lequel  en  tout  ou  en 
partie,  après  avoir  subi  des  divisions  et  des  transformations  successives, 
constitue  la  masse  germinale  d’où  l'embryon  se  forme,  ici,  comme  dans 
les  plantes,  les  spermatozoïdes,  le  jaune,  et  la  masse  germinale  sont 
tous  formés  de  molécules;  celles-ci  venant  à se  combiner,  constituent 
des  noyaux,  des  cellules,  des  fibres  et  des  membranes  destinés  à com- 
poser les  tissus  et  les  organes  du  nouvel  individu.  Ce  n’est  ni  l’élément 
mile,  ni  l'élément  femelle  séparément  qui  fait  l’embryon.  Les  partisans 
des  doctrines  cellulaires  exclusives  se  sont  évertués  à prouver  qu'il  y a 
toujours  une  descendance  directe,  soit  de  la  paroi  de  l’œuf,  soit  de  la 
vésicule  germinale,  considérée  connue  son  noyau.  D'aucuns  pensent 
que  la  membrane  vitelline  pousse  des  cloisons,  opérant  ainsi  une  divi- 
sion mécanique  du  jaune;  d’autres  ont  imaginé  que  la  vésicule  germi- 
nale se  crève,  et  les  granules  qu'elle  rcnferuie  constitueraient  les  germes 
des  cellules,  composant  dans  la  suite  la  masse  germinale.  D'autres  encore 
supposent  que,  par  l’imprégnation,  la  vésicule  germinale  se  divise  d'abord 
et  que  les  molécules  du  jaune  seraient  attirées  autour  des  deux  centres  ainsi 
produits.  De  nombreuses  observations  m'ont  convaincu  que  les  sperma- 
tozoïdes et  la  vésicule  germinale  se  dissolvent  simplement  parmi  les  molé- 
cules du  jaune  dont  la  substance  sert  à former  l'embryon,  après  la  stimu- 
lation et  la  modification  résultant  de  ce  mélange.  Cette  manière  de  voir 
a surtout  l’avantage  d’expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'hérédité  de 
certaines  qualités  des  parents,  chez  le  rejeton.  C'est  comme  si,  à l'instar 
de  la  lumière  qui  stimule  les  molécules  pigmentaires  de  la  peau  à entrer 
l'une  avec  l’autre  dans  certaines  combinaisons  vitales,  les  spermatozoïdes 
exerçaient  leur  influence  sur  le  jaune  de  l'œuf,  en  y provoqtiant  d'autres 
combinaisons  vitales,  dont  l'aboutissant  est  la  formation  d'un  nouvel  être. 
L’action  essentielle  tient  donc  plus  aux  éléments  moléculaires  de  l'œuf, 
qu’à  la  membrane  cellulaire  ou  au  noyau.  On  a cru  jusqu'ici  le  contraire. 

Si  nous  considérons  la  nutrition,  nous  voyons  l'aliment  et  toutes  les 
matières  assimilables  se  réduire  d'abord  à la  forme  moléculaire.  Le  liquide 
destiné  à l'élaboration  du  sang,  le  chyle,  est  essentiellement  moléculaire. 
La  plupart  des  sécrétions  commencent  par  l'effusion  d'un  liquide  à l'inté- 
rieur d'un  follicule  glandulaire.  Ce  liquide  prend  la  forme  moléculaire  et 
donne  lieu  à la  production  de  cellules.  Dans  les  muscles,  le  pouvoir  eon- 
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tradile  est  inséparablement  associé  aux  molécules  ultimes  dont,,  le  fascicule 
est  composé.  Enfin,  la  substance  grise  des  ganglions  sensitifs  et  du  cer- 
veau, laquelle  constitue  un  élément  indispensable  à l’exercice  de  la  sensa- 
tion et  de  la  pensée  elle-même,  est  associée  à des  couches  de  molécules, 
ayant  pour  rôle  certain  de  servir  à la  production  des  diverses  modifications 
de  la  force  nerveuses.  Ces  molécules  constantes  et  permanentes  font 
partie  intégrante  de  ces  tissus  autant  que  les  cellules  ou  les  fibres  sont 
des  partie  essentielles  des  autres.  Leur  présence  n’est  pas  transitoire  mais 
essentielle  aux  fonctions  des  organes  auxquels  elles  appartiennent. 

Toutes  les  productions  morbides  peuvent  facilement  se  rattacher  à un 
blastème  moléculaire  ou  à des  cellules  préexistantes.  L’exsudât  coagulé 
infiltré  dans  le  poumon  ou  étendu  à la  surface  des  membranes  séreuses 
produisant  là  du  pus,  ici  des  cellules  fibreuses,  fournit  un  bon  exemple 
du  processus  formatif  au  sein  d’un  blastème  moléculaire.  L'hypertrophie 
des  glandes  et  la  formation  de  certaines  tumeurs  cancéreuses  ou  caneroïdes 


Fig.  I6S.  Fig.  ira.  Fig.  170.  Fig  171. 


en  fournit  un  de  celui  qui  procède  de  cellules  préexistantes.  Lorsque  nous 
étudierons  les  altérations  morbides  organiques,  nous  aurons  suffisamment 
l’occasion  de  signaler  la  pré\  alence  de  la  loi  de  développement  moléculaire. 
Nous  verrons  aussi  que  les  groupes  hislogénétiques  et  histolytiques  con- 
stituent les  nombreuses  altérations  organiques  qui  font  l’objet  constant  de 
l’observation  des  pathologistes. 

La  conséquence  de  ces  faits  est  que  .l'action  \ ilale,  loin  de  se  restreindre 
aux  cellules,  est  aussi  intimement  associée  aux  molécules  élémentaires  de 
l'organisme. 

La  théorie  d’organisation  moléculaire  qui  vient  d’être  exposée,  est  en 
contradiction  avec  les  idées  de  ceux  qui  soutiennent  que  tous  les  tissus 
proviennent  exclusivement  de  cellules.  L’erreur  d’une  semblable  doctrine 
saute  pourtant  aux  yeux,  quand  on  considère  un  instant  scs  conséquences. 
Elle  ne  se  borne  point  au  fait  depuis  longtemps  reconnu  que  la  cellule 
peut  se  former  au  dedans  d'une  autre  cellule,  ou  que  la  prolifération  de 
cellules  constitue  un  mode  important  et  même  commun  de  multiplication, 
mais  elle  soutient  quïf  n'est  pas  d'antre  voie  passible  pour  la  production 


Fig.  167.  Noyaux  au  soin  d'un  blastème  moléculaire. 

Fig.  168.  Jeunes  cellules  flbro-ptasliques  formées  par  l'agrégation  de  molécules  autour 
de  noyaux. 

Fig.  16!).  Cellules  cancéreuses,  dont  une  à deux  noyaux. 

Fig.  176.  Cellules  histolytiques,  autrement  dites  granuleuses,  faisant  partie  d’un  exsudai 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  iiO  diam. 
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d'une  cellule  ou  d'un  lissu  vivant  quelconque.  D'après  celle-ci  Ions  les 
tissus  embryonnaires  dans  l’œuf,  tous  les  tissus  adultes  durant  la  \ie, 
et  toute  espèce  de  production  morbide,  doivent  être  rapportés  à des 
cellules  et  ne  peuvent  provenir  que  des  seules  cellules.  En  un  mot,  paro- 
diant le  mot  célèbre  de  Harvey  ■ omne  animal  ex  ovo,  » Virchow  a essayé 
d’établir  comme  une  loi  « oinnis  cellula  e cellulil  ».  D'après  lui,  • la  cellule 
est  réellement  le  dernier  élément  morphologique  dans  lequel  la  vie  se 
manifeste  et  il  est  impossible  de  rejeter  le  siège  d'aucune  action  \ilate 
au  delà  de  la  cellule  » (').  Une  telle  doctrine  est  en  désaccord  a\ec 
de  nombreux  faits.  D'ailleurs,  je  vous  l’ai  démontré,  les  histologistes 
(et  Virchow  lui-méme)  ont  si  peu  réussi  à rapporter  tous  les  tissus 
aux  cellules,  qu’ils  ont  universellement  reconnu,  que  les  cellules 
doivent  procéder,  dès  le  principe,  d’un  liquide  ou  d’une  substance 
amorphe  ou  moléculaire,  le  blastème  de  Schwann.En  outre,  nul  n’a  essayé, 
pas  même  Virchow,  do  montrer  que  l’élément  musculaire,  la  matière 
nerveuse,  le  système  vasculaire  et  le  sang  proviennent  exclusivement 
de  cellules.  Cet  auteur  lui-même  admet  (-  qu'on  ne  saurait  l'établir. 
Plusieurs  tissus  n’offrent  absolument  aucune  trace  de  structure,  tels  sont  : 
le  sarcolemmc,  le  névrilcmmc  du  tube  ner\eux,  la  membrane  vitelline, 
les  lames  antérieure  et  postérieure  de  la  cornée,  et  la  capsule  du  cristal- 
lin. Ces  tissus  paraissent  résulter  de  la  simple  coagulation  et  de  l'union 
subséquente  de  molécules  ténues,  comme  pour  la  membrane  hapto- 
gène.  Le  sang  de  la  plupart  des  mammifères  est,  non  pas  cellulaire,  mais 
nucléaire  et  nous  constaterons  plus  tard  que  les  noyaux  chez  l'adulte  sont 
plus  probablement  le  résultat  d’une  formation  moléculaire  que  d'une 
production  cellulaire.  Le  développement  du  lissu  osseux  et  les  formes 
variables  affectées  par  la  matière  minérale  dans  le  squelette  tégumen- 
taire,  chez  beaucoup  d’animaux  tels  que  les  holothuries,  les  sinaptes,  etc., 
sont  en  opposition  flagrante  avec  cette  théorie  cellulaire.  En  effet,  la  matière 
minérale  se  dépose  en  dehors  des  cellules  et  prend  souvent  la  forme  de 
spiculés,  de  crochets,  d'ancres,  etc.,  qu'il  est  impossible  de  rapporter  à 
des  productions  cellulaires.  Ainsi,  bien  loin  qu'il  soit  exact  de  dire  • qu'il 
est  impossible  de  rejeter  le  siège  d’aucune  action  xitalc  au  delà  de  la 
cellule  » ce  qui  forme  le  second  point  fondamental  de  la  théorie  cellulaire, 
nous  voyons  Virchow  admettre  (3)  (pie  l'action  contractile  d'un  muscle, 
a pour  siège  ses  granules  ultimes.  Il  adopte  aussi  la  théorie  de  Du  Bois- 
Raymond  (•*)  : que  l’action  électrique  dans  les  nerfs  dépend  * d’un  change- 
ment dans  la  position  que  prennent  vis-à-vis  l'une  (le  lautre  les  molécules 
individuelles»  .Si  donc  le  chef  lui-méme  decette  doctrine  ne  peut  démontrer 
qu’un  bon  nombre  de  tissus  importants  proviennent  directement  de  cellu- 
les, et  si  l’on  admet  l’inhérence  des  actions  vitales  de  ces  mêmes  tissus 

(i)  Pathologie  cellulaire,  Irait,  franc,  par  M.  Picard,  1801,  |>.  3. 

(î|  Ibid.  p.  -13. 

(3)  Pathologie  cellulaire,  lit*  leçon. 

(Il  Ibid.  XIV*  leçon. 
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à leurs  molérules  ultimes  (éléments  bien  distincts  des  cellules  ou  plutôt 
qui  n'ont  avec  elles  aucun  rapport),  que  devient  la  formule  omnis  cellula 
e cellulà  et  la  doctrine  * qu’il  est  impossible  de  rejeter  le  siège  d’aucune 
action  vitale  au  délit  de  lu  cellule  > 1 

La  théorie  moléculaire  d'organisation  ne  me  parait  point  mériter  des 
reproches  de  ce  genre.  Elle  forme  un  ensemble  harmonique  et  embrasse  tous 
les  faits  connus.  Plus  les  investigations  se  multiplient,  plus  ils  devient  évi- 
dent que  les  derniers  éléments  vitaux  des  tissus  sont  des  molécules  et  non 
pas  des  cellules.  D’ailleurs  beaucoup  de  partisans  de  la  théorie  cellulaire 
reconnaissent  aujourd'hui  que  la  partie  potentielle  de  la  cellule  n’est 
ni  sa  paroi  ni  son  noyau  mais  bien  son  contenu.  Or,  ce  contenu  est 
presque  entièrement  moléculaire  et,  s’il  nous  faut  une  théorie  unitaire,  il 
est  évidemment  plus  rationnel  d'adopter  pour  cela  de  simples  unités  telles 
que  des  molécules,  plutôt  que  des  éléments  complexes  comme  les  cellules. 
En  somme,  la  théorie  moléculaire  inc  semble  réunir  tous  les  attribuLs 
d'une  théorie  vraie  et  à ce  titre,  je  n’hésite  nullement  à vous  la  recom- 
mander. Elle  offre  à la  fois  l'avantage  d'expliquer  le  mode  de  for- 
mation des  tissus  physiologiques,  d’étre  également  applicable  au  déve- 
loppement des  productions  morbides,  et  même,  comme  nous  le  mon- 
trerons dans  la  suite,  de  mettre  les  praticiens  sur  la  voie  du  traitement 
rationnel  des  maladies  et  d’une  thérapeutique  vraiment  digne  de  ce  nom. 

Il  est  clair,  après  ce  qui  vient  d'étre  dit,  que  je  n’ai  point  eu  en  vue 
d’appeler  l'attention  sur  une  théorie  d’organisation  moléculaire  contre- 
disant en  rien  les  faits  bien  observés  sur  lesquels  les  physiologistes  ont 
basé  leur  théorie  du  développement  cellulaire.  Seulement,  cette  dernière 
doit  être  modifiée  dans  les  points  où  elle  avait  rapporté  gratuitement  à 
une  métamorphose  directe  des  éléments  cellulaires,  des  modes  de  déve- 
loppement organique  inconnus.  Une  fois  formée,  la  cellule  peut  en  pro- 
duire d'autres  par  bourgeonnement,  par  division  ou  par  prolifération, 
sans  qu'il  soit  besoin  d’un  nouvel  acte  de  génération.  Cela  se  voit  chez 
bon  nombre  d’animaux  et  de  plantes  inférieurs,  et  cette  interprétation 
concorde  avec  le  plus  grand  nombre  des  observations  admises  dans  la 
doctrine  cellulaire.  La  théorie  moléculaire  n’est  donc  nullement  en  con- 
tradiction avec  une  théorie  cellulaire  vraie,  mais  constitue  une  générali- 
sation plus  vaste  et  une  base  plus  solide  pour  ses  opérations.  Ces  idées, 
émises  par  l’auteur  dés  18’iO,  s’appuient  sur  une  multitude  de  faits  et  de 
recherches  indépendantes.  Aussi  peut-on  considérer  désormais  comme 
établie  la  théorie  moléculaire  de  l’organisation.  Chaque  observateur,  il  est 
vrai  emploie  des  expressions  différentes,  telles  sont  : la  couche  muqueuse 
primordiale,  de  Burdach  ; le  blastème,  de  Schleiden  et  de  Schwann  ; la 
pellicule  pruliijère,  de  Pouchet;  la  matière  germinale,  de  Bcalc,  le  protu- 

(t)  Pour  plus  de  détails  au  .sujet  des  nombreux  faits  qui  supportent  ectlc  doctrine, 
voir  une  série  de  ferons  de  l'auteur,  sur  la  physiologie,  la  palhnlojùe  et  la  thérapeutique 
moléculaires  Lancet,  1863.- 
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]} lasme,  de  Von  Mühl  el  de  Kiitinc  ; le  prv logent,  do  Hseckel,ctc.  etc.,  mais 
toutes  ces  dénominations  se  rapportent  uniquement  à une  base  moléculaire 
primitive,  point  de  départ  du  processus  formatif  de  l’organisation.  Les 
recherches  de  MM.  Kobin,  Oniiuus  el  autres,  en  France  peuvent  encore 
être  invoquées  comme  apportant  à cette  doctrine  un  concours  des  moins 
équivoque. 

La  théorie  moléculaire  d'organisation  (inira  par  constituer  la  base  de 
l’horticulture,  de  l'agriculture  et  de  la  médecine.  Ainsi  les  plantes  et  les 
animaux  croissent  par  la  juxtaposition  de  molécules  inlroduilcs  sous  une 
forme  liquide  dans  leur  économie.  Le  liquide  tient  en  solution  les  élé- 
ments destinés  à constituer  les  différents  tissus.  Le  dépôt  de  ces  éléments 
produit  une  augmentation  de  volume.  Toute  interruption  de  cet  acte,  tout 
trouble  violent  de  leurs  arrangements  sialique,  chimique  ou  dynamique, 
constituent  des  causes  efficientes  de  maladies.  Si  cela  se  produit  au 
sein  de  la  matière  nerveuse,  il  y aura  de  la  douleur,  des  convulsions 
et  des  spasmes.  Dans  les  muscles  ce  sera  de  la  paralysie;  dans  le 
sang,  des  altérations  de  croissance,  de  secrétion,  d’excrétion,  etc.  Lors- 
que la  nutrition  pèche,  il  est  rationnel  de  penser  que  si  l'on  pouvait 
ajouter  ou  retrancher  des  éléments  moléculaires  parliculicrs  qui  lui 
sont  essentiels,  on  parviendrait  à l’accélérer  ou  la  retarder.  Le  méde- 
cin dispose  de  celte  faculté;  ainsi  dans  les  cas  de  scrofules  ou  de 
phthisie,  l'huile  de  foie  de  morue,  agit,  non  en  vertu  de  certaines  pro- 
priétés spécifiques  bien  vagues,  qu'on  lui  supposait,  mais  son  action 
tient  à ce  qu’elle  ajoute  un  élément  à la  constitution  moléculaire  du 
chyle  el  favorise  ainsi  la  formation  du  sang  et  des  tissus.  Il  n’y  a 
pas  le  moindre  doute  que  le  fer,  le  plomb,  l’opium,  la  strychnine  el 
les  autres  agents  thérapeutiques  doivent  opérer  sur  tel  ou  tel  tissu 
en  vertu  d’une  affinité  particulière  pour  les  dernières  molécules  de  ces 
tissus.  De  même  la  loi  d’assimilation  et  de  désassimilation  moléculaires 
successives  sur  laquelle  j’ai  appelé  votre  attention,  fait  bien  voir  que 
dans  la  chainc  du  processus,  chaque  anneau  dépend  de  celui  qui  le  pré- 
cède cl  que,  pour  ce  qui  regarde  la  forme,  nous  ne  saurions  remonter 
au-delà  de  la  forme  moléculaire.  De  la  sorte,  la  connaissance  que  nous  en 
avons,  et  la  manière  dont  elle  se  produit,  au  sein  de  liquides  tenant  des 
principes  immédiats  en  solution,  est  non  seulement  le  premier  achemi- 
nement vers  la  science  de  l’organisation,  mais  le  meilleur  ou  pour  mieux 
dire,  le  seul  guide  a suivre  quand  il  s’agit  de  réparer  l’organisme  altéré 
par  la  maladie. 

DES  LOIS  GÉNÉRALES  DE  LA  NUTRITION  PHYSIOLOGIQUE  ET 
PATHOLOGIQUE. 

Un  certain  nombre  de  pathologistes  ont  attribué  l’origine  de  toutes  les 
maladies  à une  altération  de  la  nutrition  et  du  sang,  d’autres  considé- 
rèrent cette  fonction  elle-même,  comme  étant  sous  la  dépendance  de 
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l'innervation.  Chez  l’homme,  il  est  vrai,  nous  rencontrons  ces  deux 
fonctions  inséparablement  unies  et  il  est  toujours  extrêmement  dillicile  de 
séparer  avec  exactitude,  les  phénomènes  purement  nutritifs  de  ceux  qui 
sont  simplement  nerveux  ; mais  si  l’on  envisage  la  nature  animée  en  pre- 
nant un  pflint  de  vue  plus  élevé  cl  plus  général,  on  restera  convaincu  que 
dans  tout  le  règne  végétal  et  même  dans  les  formes  qui  occupent  le  bas 
de  l’échelle  animale,  la  nutrition  peut  se  faire  d’un  façon  tout-à-fait  in- 
dépendante d'un  système  nerveux.  En  théorie  comme  en  fait,  les  fonctions 
de  nutrition  peuvent  être  séparées  de  celles  de  l'innervation.  Il  n’est  pas 
de  lésion,  du  moins  dans  les  classes  élevées  du  règne  animal,  qui  n’im- 
plique à la  fois  des  changements  de  la  nutrition  et  de  l’innervation;  mais 
la  seule  méthode  de  parvenir  à la  connaissance  de  cette  action  combinée, 
de  cette  mutuelle  influence,  ou  bien  de  décider  comment  l’une  arrive 
parfois  à prédominer  sur  l'autre  ou  à sc  confondre  avec  elle,  c'est 
d'étudier  d’abord  les  lois  qui  semblent  les  gouverner  chacune  en  parti- 
culier. 


FONCTIONS  DE  NUTRITION. 

Les  divers  modes  d'altération  de  la  nutrition  et  les  diverses  formes  de 
maladies  du  sang  ne  peinent  se  comprendre,  qu’en  passant  en  revue 
les  différentes  phases  de  l’acte  nutritif.  Nous  avons  déjà  montré  comment 
la  pathologie  et  la  médecine  pratique  doivent  s’appuyer  sur  l'anatomie  et 
sur  la  physiologie.  Au  surplus,  il  n’est  peut-être  point  de  sujet  plus  propre 
à faire  ressortir  cette  proposition  que  celui  dont  nous  allons  nous  occuper. 
Durant  des  siècles,  les  médecins  considérèrent  le  sang  comme  la  source 
première  d'une  multitude  de  maladies.  Nous  nous  efforcerons  de  démon- 
trer, en  analysant  les  phénomènes  de  la  nutrition,  que  les  modifications 
du  sang  et  les  maladies  qui  les  accompagnent  ne  sont  point  pour  la 
plupart  primitives  mais  bien  secondaires,  c’est-à-ilire  sous  la  dépendance 
de  causes  antérieures,  et  c'cst  en  faisant  disparaitre  celles-ci  que  le  pra- 
ticien doit  chercher  à guérir  son  malade. 

Pour  faciliter  notre  description  et  les  renvois  que  nous  devrons  y faire 
dans  la  suite,  nous  allons  diviser  l'acte  de  la  nutrition  chez  l'homme  en 
cinq  périodes.  I"  L’introduction  de  matières  alimentaires  appropriées, 
dans  l’estomac  et  le  tube  intestinal.  2'  La  transformation  de  ces  matières 
en  un  liquide  nutritif,  le  sang,  dont  nous  aurons  aussi  à examiner  les 
modifications,  lors  de  son  passage  à travers  les  poumons.  5"  La  transsu- 
dation hors  des  vaisseaux  du  liquide  plasmatique,  destiné  à former  les 
tissus.  4°  La  disparition  des  tissus  transformés  et  leur  résorption  dans  le 
sang.  li“  L’excrétion  hor»  du  corps,  de  ces  matériaux  usés,  sous  des 
formes  variées  et  par  de  nombreux  canaux. 

Ces  diverses  phases  comprennent,  outre  l’accroissement,  les  phéno- 
mènes d’assimilation,  d’absorption,  de  sécrétion  et  d’excrétion.  Il  faut 
avoir  envisagé  cette  fonction  à ce  point  de  vue  général,  pour  arriver  à 
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comprendre  ces  affections  importantes  que  l'on  peut  avec  raison  appeler 
maladies  de  nutrition.  .Mais  examinons  d'abord , chacune  de  ces  phases 
en  particulier. 


Aliment.  — Les  différentes  substances  alimentaires  peuvent  se  ramener 
toutes  à quatre  éléments  : le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène  et  l'azote 
ou  nitrogene;  seulement,  ils  sont  combinés  avec  certaines  bases  miné- 
rales. La  constitution  chimique  des  plantes  et  des  animaux  est  presque 
identique.  Voilà  pourquoi  les  aliments  pris  dans  l'un  de  ces  règnes 
doivent  contenir  les  éléments  dont  se  nourrissent  et  se  composent  les 
individus  de  l'autre  règne.  La  quantité  de  matière  nutritive  nécessaire 
à l’entretien  organique,  se  règle  principalement  sur  celle  de  l’air  respiré, 
dont  l’oxygène  s’unit  au  carbone  et  à l’hydrogène  des  tissus  pour  former 
de  l’acide  carbonique  et  de  l'eau,  et  entretenir  la  température  du 
corps.  Dans  la  recherche  du  genre  d’aliments  le  mieux  approprié 
aux  exigences  de  l’organisme,  il  faut  donc  avoir  égard  en  première 
ligne,  aux  principes  chimiques  entrant  dans  la  composition  de  l'étre 
qui  doit  se  nourrir  ; deuxièmement  au  mode  de  leur  combinaison  dans 
les  tissus  et  les  organes;  troisièmement,  à l’atmosphère  ambiante; 
quatrièmement,  aux  pertes  et  à l'usure  que  subit  l'organisme,  et  cinquiè- 
mement à la  structure  de  l'animal. 

Les  savants  ont  fait  de  nombreuses  recherches  dans  le  but  de  déter- 
miner tous  ces  points;  en  voici  le  résumé  : 

1"  Les  principes  chimiques  immédiats,  nécessaires  à la  nourriture  de 
l'homme  sont  des  composés  albumineux,  graisseux  et  minéraux.  Les 
premiers  sont  des  substances  riches  en  azote,  telles  que  la  librine,  la 
caséine,  l’albumine,  lesquelles  se  rencontrent  à la  fois  dans  le  règne 
végétal  et  dans  le  règne  animal.  Les  seconds,  privés  d'azote,  con- 
sistent en  graisses  animales  et  végétales,  en  amidon,  en  sucre  et  en 
gomme.  Ces  derniers  corps,  en  subissant  une  certaine  désoxydation, 
se  convertissent  facilement  en  corps  gras.  Les  composés  de  troisième 
ordre,  sont  des  sels  minéraux  et  plus  spécialement  du  phosphate  île  chaux 
et  du  chlorure  de  sodium.  Tout  genre  d'alimentation  doit  contenir  ces 
trois  sortes  de  principes  ; l’absence  de  l’un  d’eux  amène  le  dépérissement 
et  la  mort.  L’eau  est  encore  un  diluant  nécessaire. 

2"  Ce  n’est  point  parce  qu'une  substance  est  azotée  ou  non,  qu'elle 
peut  servir  à l'alimentation,  comme  le  supposent  des  chimistes  exclusifs, 
l'our  se  transformer  en  tissus,  ces  constituants  chimiques  doivent  être 
convertis  en  albumine  et  en  corps  gras,  de  façon  à pouvoir  produire  ces 
molécules  élémentaires  du  chyle  qui  constituent  la  substance  formative 
des  globules  du  sang.  En  outre  il  faut  encore  que  des  éléments  minéraux 
se  trouvent  dissous  dans  ce  liquide. 
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Ces  trois  sortes  d’éléments  se  rencontrent  dans  tous  les  tissus.  Cepen- 
dant les  tissus  fibreux  sont  plus  particulièrement  riches  en  albumine, 
les  organes  glandulaires  en  graisse  et  les  os  en  matière  minérale. 

3'  La  proportion  d’oxygène  contenue  dans  l’atmosphère,  influe  con- 
sidérablement sur  la  quantité  de  nourriture  nécessaire.  Si  l’air  est  froid 
et  condensé,  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  s'unira  aux  tissus;  il 
faudra  plus  d’aliment  pour  subvenir  aux  besoins  de  l’économie  et  empêcher 
son  dépérissement.  Quand  l'air  est  chaud  et  raréfié,  l'appétit  diminue  et 
il  faut  des  aliments  moins  riches. 

Les  exercices  du  corps  et  de  l’esprit  provoquent  l’usure  des  tissus 
et  les  gens  actifs  ont  besoin  de  plus  de  nourriture  que  ceux  qui  vivent 
dans  l’indolence.  l*n  ouvrier  bien  constitué  doit  avoir  au  moins  onze 
cents  grammes  de  nourriture  sèche,  et  la  santé  ne  saurait  se  soutenir 
longtemps  à moins  de  neuf  cents  grammes.  Les  individus  sédentaires,  il 
est  vrai,  vivent  de  moins,  mais  aussi,  loin  d’étre  vigoureux  ils  sont 
presque  toujours  valétudinaires.  La  masse  de  nourriture  tant  solide  que 
liquide  chaque  jour  nécessaire,  varie  entre  2700  et  3200  grammes  dont 
1300  environ  consistent  en  eau. 

5“  Les  êtres  vivants,  sont  gouvernés  dans  le  choix  de  leur  nourriture, 
par  des  lois  que  la  chimie  est  impuissante  à expliquer  et  qui  tiennent 
essentiellement  à leur  structure.  Il  est  bien  vrai,  comme  Miilder  le  disait, 
qu’il  n’y  a pas  de  différence  entre  l'albumine  végétale  et  l’albumine 
animale.  Pourtant  certaines  espèces  ont  besoin  pour  vivre  d’albumine 
végétale,  d’autres  au  contraire  se  nourrissent  exclusivement  d’albumine 
de  provenance  animale.  Les  chimistes  ne  nous  ont  pas  expliqué  pourquoi 
les  carnivores  refusent  les  aliments  végétaux  tandis  que  les  herbivores 
n’ont  que  faire  d’une  nourriture  annualisée.  Pourquoi  des  substances  le 
moins  nutritives  pour  une  classe  d’êtres  sont-elles  celles  qui  conviennent 
le  plus  à l'autre  ? Sans  vouloir  diminuer  en  rien  l'importance  de  la  chimie, 
concluons,  de  son  impuissance  à résoudre  ces  questions,  que  les  lois  de 
la  diététique  ne  sauraient  être  élucidées  que  par  la  physiologie. 

Il  serait  superflu  de  nous  appesantir  longuement  sur  ce  fait  bien  connu, 
que  de  toutes  les  causes  de  maladie, l’une  des  plus  fréquentes, est  l’irrégu- 
larité dans  le  régime.  Il  suflira  de  mentionner  eet  autre  fait  tout  aussi 
notoire,  que  de  tous  les  moyens  de  guérison  à notre  portée,  le  plus  efficace, 
sans  contredit,  c’est  une  attention  éclairée  à la  quantité  et  à la  qualité 
des  aliments  que  nous  ingérons.  Le  réle  du  médecin  à col  égard,  pour 
satisfaire  aux  exigences  des  diverses  maladies,  sera  exposé  plus  tard  en 
son  lieu. 

Mmtication  rt  insalication.  — • Les  divers  aliments  organiques  sont 
d’abord  broyés  à l’aide  des  dents,  des  mâchoires,  de  la  langue,  des  lèvres 
et  des  joues.  Cette  première  division  est  comme  le  préliminaire  aux 
actions  chimiques  et  dissolvantes  auxquelles  les  aliments  vont  être  soumis. 
Dans  la  bouche,  ils  se  mêlent  intimement  à la  salive,  liquide  visqueux 
nécessaire  non  seulement  pour  faciliter  la  trituration,  mais  servant  à l'arti- 
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dilution  et  à la  déglutition.  11  contient  un  principe  animal,  la  plyalinc, 
laquelle,  ainsi  qu’il  a été  démontré,  exerce  une  action  particulière  sur 
l'amidon,  en  le  transformant  en  dcxlrinc  et  en  glycose.  I.a  salive  buccale 
néanmoins,  est  un  mélange  de  liquides  provenant  de  trois  sources  diffé- 
rentes qui,  selon  Cl.  Bernard,  lui  communiquent  chacune  des  propriétés 
spéciales.  Ainsi  la  glande  parotide  sécrète  un  liquide  clair  utile  surtout  à 
la  mastication;  les  glandes  sous-maxillaires  donnent  un  liquide  plus 
glutineux,  destiné  à venir  en  aide  au  sens  du  goût;  les  glandes  sublin- 
guales et  palatines  fournissent  une  matière  muqueuse,  visqueuse,  qui 
entoure  le  bol  alimentaire  et  le  dispose  ainsi  à glisser  plus  aisément  dans 
l'arrière-gorge  et  dans  l’oesophage.  La  réaction  particulière  à l'aide  de 
laquelle  l’amidon  se  transforme  en  glucose  n’est  pas  exclusivement  propre 
à la  salive.  Disons-le,  toutefois,  ce  liquide,  tel  que  nous  le  trouvons  dans 
la  bouche,  attaque  énergiquement  la  matière  amylacée.  Selon  Bidder  et 
Schmidt,  la  quantité  de  salive  sécrétée  journellement  est  d’environ  quinze 
cents  grammes. 

Digestion  dans  l’estomac  et  les  intestins.  — Après  avoir  subi  uue 
première  préparation  dans  la  bouche,  le  bol  alimentaire  est  poussé,  par 
l’acte  excito-motcur  de  la  déglutition,  jusque  dans  l’csloinac.  Dans  cette 
poche,  il  est  soumis  à une  nouvelle  et  douce  trituration  et  à l'action  dissol- 
vante du  suc  gastrique.  Ce  dernier  liquide,  dont  il  se  secrète,  d’après 
Bidder  et  Schmidt  jusqu’à  huit  litres  environ  par  jour,  est  légèrement 
acide  et  contient  un  principe  animal  particulier  : la  pepsine.  Cette  sub- 
stance exerce  un  pouvoir  dissolvant  extraordinaire  sur  les  composés 
albumineux,  aussi  bien  que  sur  la  gélatine,  la  chondrine  et  le  gluten 
lesquels,  par  cette  dissolution,  se  transforment  en  un  produit  appelé 
peptone.  A l’égard  des  substances  grasses,  le  suc  gastrique  n’a  point 
d’autre  vertu  que  celle  de  les  liquéfier.  De  la  sorte,  les  constituants  albu- 
mineux et  graisseux  passent  dans  le  duodénum  à l’état  liquide,  mêlés 
avec  les  matières  triturées,  animales  et  végétales,  sous  la  forme  d’une 
pidpe  appelée  chyme.  Celle-ci  se  mixtionne,  dans  le  duodénum,  avec  la 
bile  et  le  suc  pancréatique.  La  première  neutralise  et.  par  suite,  arrête, 
toute  action  du  suc  gastrique  et  permet  au  liquide  albumineux  pancréa- 
tique, lequel  est  alcalin,  d'exercer  son  action  sur  les  matières  graisseuses 
déjà  liquéfiées  et  destinées  à être  encore  plus  finement  divisées  et  émul- 
sionnées par  lui.  Le  suc  pancréatique  transforme  aussi  les  matières 
amylacées  en  sucre,  dans  l'intestin,  et  sert  peut-être  à décomposer  la  bile 
en  la  rapprochant  d’avantage  des  produits  d’excrétion. 

Le  suc  intestinal,  sécrété  par  les  glandes  de  Briinner  et  les  autres 
glandes  de  l'intestin,  a la  vertu  de  dissoudre,  ainsi  que  Bidder  et  Schmidt 
l’ont  démontré,  les  constituants  albumineux  qui  ont  échappé  à l’action 
dissolvante  de  l’estomac. 

Les  mêmes  observateurs  enseignent  qu’il  est  secrété  dans  les  vingt- 
quatre  heures  au-delà  de  quinze  cents  grammes  de  bile,  environ  deux 
cent  vingt-cinq  grammes  de  suc  pancréatique  et  autant  de  suc  intestinal. 
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Celle  énorme  quantité  de  liquide  digestif,  qui  s'élève  ensemble  à prés  de 
dix  kilogrammes  par  jour,  contient  peu  de  matière  solide  et  est  destinée 
évidemment,  à dissoudre  les  matières  alimentaires  et  à exercer  sur  elles 
une  action  chimique. 

De  ces  divers  liquides  les  uns  opèrent  plus  spécialement  sur  un  genre 
de  substances,  et  d'autres  sur  un  autre,  mais  leur  action  n'est  point  limitée 
à un  seul  usage.  Ainsi,  le  suc  pancréatique  ne  se  borne  pas  à émulsion- 
ner les  graisses,  et  le  suc  intestinal  achève  plus  bas  le  travail  que  l’estomac 
n’a  pu  accomplir.  Il  ne  faut  donc  point  perdre  de  vue  l’importance 
des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin;  ils  mêlent  intimement  la 
nourriture  avec  les  différentes  sécrétions  et  ne  cessent  de  propulser  la 
masse  de  haut  en  bas  le  long  du  canal  digestif.  En  résumé,  toutes  ces 
actions  sont  nécessaires  et  se  prêtent  un  secours  mutuel.  La  salive  après 
avoir  été  avalée,  stimule  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  celle-ci  à son  tour 
détermine  l’écoulement  de  la  bile  et  des  sucs  pancréatique  et  intestinal, 
line  dyspepsie  peut  donc  provenir  soit  d’un  excès  permanent,  d’une 
diminution  ou  d’une  altération  de  l’une  ou  l’autre  des  actions  en  jeu 
dans  la  fonction  de  la  digestion. 

2.  De  la  transformation  des  matières  alimentaires  en  liquide  nutritif. 

Du  sang  et  des  changements  qu’il  sid/it  dans  les  poumons. 

Cliylification  et  sanguification.  ■ — L’aliment  préparé  et  modifié  comme 
nous  venons  de  le  voir,  est  poussé  doucement  par  les  contractions  péristal- 
tiques le  long  du  canal  alimentaire,  en  même  temps  qu’il  est  pressé  contre 
les  nombreuses  villosités  qui  se  projettent  partout  sur  l’intestin  grêle. 
Ces  organes,  recouverts  d’une  couche  de  cellules  épithéliales  coniques  ou 
cylindriques,  s'imbibent  des  particules  moléculaires  du  chyme,  lequel 
traverse  de  la  sorte  les  parois  délicates  des  cellules,  où  on  peut  le  voir 
rassemblé  peu  après  la  digestion.  Le  liquide  du  chyme  est  pour  la  plus 
grande  part  absorbé  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Des  cellules  épithéliales,  la  matière  moléculaire  passe  à travers  la 
membrane  propre  des  villosités  et  chemine  jusque  dans  les  conduits 
chylifères;  ceux-ci  l’amènent  aux  glandes  lymphatiques.  Le  passage  de 
la  matière  moléculaire  du  chyme  dans  les  cellules  épithéliales  se  fait 
probablement  par  endosmose,  favorisée  par  la  pression  mécanique  exercée 
par  les  parois  musculaires  de  l’intestin.  Le  mécanisme  de  la  pénétration 
du  chyle  moléculaire  dans  les  conduits  chylifères  primitifs  est  encore 
inconnu. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  des  poches  ou  sacs,  entourés  d’une  mem- 
brane libreuse  solide  et  très  riche  en  vaisseaux  sanguins.  L’intérieur  de 
ces  poches  contient  un  liquide  moléculaire  dans  lequel  on  rencontre  de 
nombreux  noyaux  et  quelques  cellules  en  voie  de  développement.  Je 
suis  d'accord  avec  Briicke  pour  considérer  les  glandes  de  Peyer  comme 
la  première  série  des  glandes  lymphatiques.  Viennent  ensuite  d'autres 
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séries  dans  le  mésentère.  Toutes  ces  glandes  communiquent  l'une  avec 
l’autre  par  des  vaisseaux  blancs  et  ceux-ci  aboutissent  linalemcnt  au  canal 
thoracique.  Ces  conduits  servent  à soumettre  le  chyle  moléculaire,  pro- 
venant du  chyme,  à l'action  des  glandes  intestinales,  hà,  le  chyle  subit 
un  retard  dans  son  cours;  il  s’opère  un  échange  entre  ses  éléments  et 
ceux  du  sang  du  voisinage;  il  se  forme  des  noyaux  et  des  cellules,  mais 
surtout  des  noyaux,  par  agrégation  moléculaire.  Aussi,  lorsque  l’on  nui  re 
une  de  ces  glandes,  peu  de  temps  après  la  digestion,  on  y trouve  un 
liquide  moléculaire,  décrit  d'abord  par  Gulliver,  cl  qui , examiné  au 
microscope,  présente  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  noyaux  libres, 
résistant  à l'action  de  l’acide  acétique. 

Continuant  ces  observations  sur  du  liquide  pris  dans  le  conduit  thora- 
cique,on  y observe  les  mêmes  choses,  seulement  un  certain  nombre  de  ces 
noyaux  se  sont  déjà  aplatis  et,  à la  couleur  près,  ressemblent  de  tous 
points,  aux  globules  du  sang.  La  cbylification  et  la  sanguilication  s'accom- 
plissent donc  par  l’intermédiaire  de  l’action  des  glandes  lymphatiques 
sur  le  chyle  moléculaire.  Là  se  forment  les  corpuscules  du  sang  charriés 
bientôt,  à travers  le  canal  thoracique,  jusque  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion où  ils  se  déversent  non  loin  de  la  partie  droite  du  cœur.  Ils  ne  tardent 
pas  à être  poussés  jusque  dans  les  poumons  où,  sous  l'action  de  l’oxygène 
de  l’air,  ils  revêtent  leur  couleur  propre  et  sont  ainsi  transformés  en 
globules  de  sang  (fig.  S7). 

Il  existe  encore  d'autres  glandes  dont  le  rôle  est  de  suppléer  à cette 
fonction  de  l'hématose;  aussi  llewson  les  a-t-il  également  désignées  sous 
le  nom  de  glandes  lymphatiques.  Ce  sont  : la  rate,  le  thymus,  le  corps 
thyroïde  et  les  capsules  surrénales.  Ces  organes  contiennent  également 
des  poches  ou  sacs  clos,  riches  en  liquide  moléculaire  et  en  noyaux  sim- 
ples. De  même  que  les  glandes  lymphatiques,  elles  sont  très  vasculaires 
et  communiquent  avec  le  canal  thoracique  par  de  nombreux  petits  con- 
duits ou  vaisseaux  lymphatiques.  Il  est  impossible  de  différencier  le  con- 
tenu glandulaire  de  ces  organes  de  celui  des  glandes  lymphatiques.  Au 
reste,  ce  fait  n’est  point  le  seul  à prouver  que  ces  organes  servent  à la  san- 
guilication, comme  nous  aurons  l’occasion  de  nous  en  convaincre,  lorsque 
nous  étudierons  certains  de  leurs  états  morbides  et  plus  particulièrement 
le  développement  de  la  lcucocythémie.  Voilà  pourquoi  les  modernes  leur 
ont  donné  le  nom  de  glandes  sanguines. 

Tout  le  système  des  glandes  lymphatiques  peut  être  considéré  comme 
sécrétant  ou  formant  les  corpuscules  sanguins.  Cependant,  la  composition 
du  sang  pris  dans  son  ensemble,  étant  très  complexe,  nous  ne  pourrons 
bien  comprendre  ce  fait  que  lorsque  nous  étudierons  les  résultats  de  la 
digestion  secondaire.  (Voir  LeucocytUmie.) 

Respiration  et  circulation.  — Les  poumons  sont  des  organes  disposés  de 
façon  à ofTrir  à l’action  de  l’air,  une  vaste  surface  toute  couverte  de  capil- 
laires. Chez  l’homme,  l’airen  traversant  les  poumons  perd  de  son  oxygène, 
auquel  se  substitue  de  l’acide  carbonique.  Il  est  expulsé  1000  parties  de  ce 
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dernier  gaz  pour  i 174-  d’oxygène  inspiré;  le  reste  s’unit  à de  l’hydrogène,  à 
du  phosphore,  à du  soufre  et  à d’autres  éléments  des  tissus,  formant  ainsi 
des  composés  divers  et  servant,  dans  l'acte  même  de  cette  combinaison, 
à produire  une  grande  partie  de  la  chaleur  animale.  La  quantité  d'acide 
carbonique,  rendue  par  les  poumons,  varie  suivant  les  circonstances.  Dans 
les  conditions  ordinaires,  cette  quantité  pourrait  eéderdeux  cent  cinquante 
grammes  de  carbone  par  jour,  sous  l’influence  de  travaux  pénibles,  trois 
cent  soixante-quinze  grammes  et  cent  vingt-cinq  durant  le  sommeil. 

Les  recherches  les  plus  importantes,  de  ces  derniers  temps,  concernant 
l'excrétion  de  l'acide  carbonique  par  les  poumons,  sont  dues  au  docteur 
E.  Smith  de  Londres.il  s’est  occupé  d’en  déterminer  l'influence  et  a institué 
à cet  effet  des  expériences  nombreuses,  intéressantes  et  consciencieuses. 
Voici  quelques-unes  des  conclusions  principales  auxquelles  il  est  arrivé  : 
l"  L’influence  de  l’alimentation  est  évidente  et  se  manifeste  peu  de  temps 
après  le  repas,  pour  atteindre  généralement  son  maximum  dans  les  deux 
heures  qui  le  suivent;  2"  la  fécule  pure  et  la  graisse  n’augmentent  pas 
la  quantité  d’acide  carbonique  rendue;  au  contraire,  le  dernier  de  ces 
corps  la  fait  diminuer  un  peu  ; 3"  les  céréales  qui,  indépendamment  de  la 
fécule,  contiennent  des  produits  albumineux,  du  gluten  et  du  sucre, 
augmentent  l’excrétion  d’acide  carbonique  jusqu'à  treize  centigrammes 
par  minute;  4"  le  lait,  le  thé  et  le  café  agissent  de  même;  l’alcool,  le 
rhum,  les  liqueurs  mattées  le  portent  à six  centigrammes  et  demi 
par  minute  ; mais  l’eau-tlc-vie,  le  gin  (genièvre)  et  notamment  ce  dernier, 
en  diminuent  la  quantité  ; 0°  par  rapport  à l’excrétion  du  gaz  carbonique, 
les  substances  alimentaires  peuvent  donc  se  diviser  en  excitantes  et 
non-excitantes. 

La  fécule,  la  graisse,  les  graines  du  café  non  torréfiées,  quelques  alcoo- 
liques, ne  sont  jms  excitants.  Le  sucre,  le  lait,  les  céréales,  les  pommes  de 
terre,  le  gluten,  la  gélatine,  la  fibrine,  l’albumine,  le  thé,  le  café,  le  cacao, 
la  chicorée,  l'alcool,  le  rhum  et  quelques  vins  sont  excitants. 

Ces  résultats  offrent  ceci  de  remarquable,  qu’ils  établissent  que  la 
fécule  et  la  graisse  ne  provoquent  point  d'augmentation  d'acide  carbonique 
dans  l’expiration.  Ils  confirment  ainsi  l’idée  soutenue  par  moi  depuis 
longtemps,  en  me  basant  sur  l’histologie,  à savoir  : que  les  corps  gras  et 
les  huiles  servent  largement  à la  formation  des  tissus  et  ne  sont  point, 
comme  Liebig  a voulu  le  démontrer,  de  purs  aliments  respiratoires.  .Nous 
observons  en  outre  celte  particularité,  que  l'alcool  et  le  rhum  augmentent 
la  proportion  d’acide  carbonique  expiré,  tandis  que  l'eau-de-vie  et  le 
génièvre  la  diminuent;  ce  qui  parait  bien  difficile  à expliquer,  si  le  fait 
est  réel. 

L’effet  de  la  respiration  sur  le  sang  est  de  donner  leur  couleur  aux 
noyaux  libres  chez  les  mammifères  et  aux  cellules  chez  les  autres  verté- 
brés qui  reçoivent  le  sang  provenant  du  système  chylifère.  C’est  encore 
à la  respiration  qu'est  duc  la  différence  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux.  La  seule  nouveauté  à signaler  ici,  est  ee  fait  observé  par 
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Cl.  Bernard,  que  le  sang  provenant  de  glandes  en  action,  est  rouge  comme 
celui  des  artères  et  que  cette  coloration  est  due  également  à un  excès 
d'oxygène.  Toutefois,  une  théorie  chimique  parfaite  de  la  respiration 
est  encore  un  désidératum  dans  la  science. 

Circulation.  — La  circulation  du  sang  est  entretenue  par  les  pouvoirs 
moteurs  divers  du  cœur,  des  artères,  des  capillaires,  des  veines  et  des 
poumons.  Mais  ce  n'est  point  le  lieu  de  nous  entretenir  longuement  ici 
de  leur  nature  et  de  leur  force  respectives. 

Les  recherches  les  plus  précises,  faites  de  nos  jours  par  Poiseuille. 
Valentin  cl  Ludwig,  sur  la  force  statique  du  cœur  et  des  artères,  démon- 
trent qu’elle  équivaut  à environ  284  grammes  par  centimètre  carré. 
Admettant  que  la  superficie  interne  du  ventricule  gauche  soit  d'environ 
13  centimètres  carrés;  on  obtiendrait  ainsi  une  force  d’ensemble  de 
25,(>2?i  grammes. 

Or,  il  y a plus  de  cent  ans  que  llales  l'avait  calculée  à 23.400  grammes. 
Ce  résultat  nous  donne  non-seulement  la  mesure  de  l'exactitude  de  cet 
observateur,  mais  nous  démontre  que,  durant  ce  laps  de  temps,  il  ne 
s’est  effectué  aucun  changement  dans  1a  force  du  pouls,  soit  chez  l'homme, 
soit  chez  les  animaux.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l'importance  de  ce 
fait.  Les  expériences  de  Marey  indiquent  qu'il  y a deux  forces  qui  pous- 
sent le  sang  : l'une  directe  ou  foulante,  dépendante  du  cœur,  l'autre  secon- 
daire, causée  par  le  retrait  ou  élasticité  du  tube  sanguin  distendu.  L'inten- 
sité de  cette  dernière,  néanmoins,  diminue  graduellement  à mesure  que 
l'ondée  du  liquide  s'éloigne  de  son  point  d'origine,  tandis  que  le  rythme 
du  pouls  reste  le  même. 

Une  question  qui  de  nos  jours  a beaucoup  attiré  l'attention,  c’est 
l'interprétation  exacte  du  phénomène,  appelé  autrefois  détermination 
de  sang.  Cet  afflux  de  sang  vers  certaines  parties  de  l’économie,  au 
lieu  d'èlre  provoqué  par  la  vis  à tergo , est  en  réalité  amené  ou  attiré 
par  une  sorte  de  dis  d frunte.  Celle  force  résulte  des  changements 
chimiques  et  vitaux  qui  se  passent  dans  les  dernières  molécules  de  la 
partie.  La  stimulation  ou  l'irritation  du  tissu  agit  comme  cause  excitante 
et  il  en  résulte  un  afflux  de  liquide  vers  le  tissu  ou  l'organe  qui  l'appelle. 
En  veut-on  des  exemples?  Nous  citerons  l'ascension  de  la  sève  dans  les 
plantes,  la  turgescence  de  la  mamelle  pendant  la  lactation,  l’état  des  gen- 
cives de  l’enfant  lors  de  la  dentition,  celui  des  tissus  avoisinant  les  excrois- 
sances annuelles  ou  cornes  chez  le  cerf,  la  circulation  chez  le  fœtus  acar- 
diaque,  l’état  des  organes  sexuels  de  la  femme  durant  la  menstruation. la 
circulation  de  la  veine-porte  dans  le  foie  et  enfin  la  congestion  qui  précède 
l'inflammation  de  tissus  irrités.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  n’est 
point  de  cœur,  de  vaisseau  pulsatile,  d'appareil  foulant  spécial  pour 
forcer  les  liquides  dans  les  parties  dont  nous  venons  de  parler;  par 
conséquent,  celles-ci  doivent  les  attirer  par  une  force  qui  est  le  résultat 
d’une  action  moléculaire. 
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ô.  Transsudation  hors  i les  ruisseaux,  dit  liquide  plasmatique  destint  à 
la  formation  des  tissus. 

Lu  sang  après  s'étre  formé  et  avoir  été  élaboré  comme  nous  venons  de  le 
voir,  laisse  constamment  transsuder  à travers  les  capillaires,  des  substan- 
ces qui  vont  se  transformer  en  tissus  et  en  sécrétions.  Cette  transformation 
devra  être  proportionnée,  d'une  part  à la  quantité  de  matériaux  que  le 
'•ang  reçoit  par  assimilation,  et  d'autre  part  à celle  qui  se  consume  par  le 
jeu  des  organes.  S’il  en  sort  moins  ou  davantage,  il  en  résulte  une  con- 
dition morbide.  Ainsi  une  augmentation  de  la  quantité  de  plasma  dans 
une  partie  y produit  l'hypertrophie,  une  diminution  en  détermine 
l'atrophie. 

Si  nous  cherchons  à nous  rendre  compte  de  la  manière  dont  ce  phéno- 
mène se  produit,  il  est  évident  qu'il  ne  peut  être  attribué  à aucune 
propriété  du  sang  ni  des  vaisseaux,  puisque  le  même  sang  et  les  mêmes 
vaisseaux  se  rencontrent  dans  les  glandes  et  les  tissus  les  plus  divers. 
Il  nous  faut  donc  avoir  recours  à une  influence  ayant  son  siège  dans 
les  tissus  eux-mémes.  Cette  influence  doit  être  à la  fois  attractive  et 
sélective  : attractive  puisque  tous  ces  matériaux  qui  viennent  s'adjoindre 
aux  tissus  proviennent  de  la  circulation;  sélective  puisque  ces  tissus 
choissisent  pour  s'assimiler,  suivant  leur  nature,  tel  constituant  plutôt 
que  tel  autre.  Cette  propriété  n'est  point  exclusivement  propre  aux  cellules, 
comme  on  l'a  supposé,  mais  appartient  à tous  les  tissus.  Le  muscle 
formé  de  substance  moléculaire,  la  glande  à la  structure  cellulaire,  le 
tendon  qui  est  fibreux  et  le  cerveau  composé  d’éléments  tubulaires,  en 
sont  également  doués.  Dans  le  cartilage,  nous  voyons  cette  propriété  le 
plus  développée  dans  la  substance  intercellulaire,  et  son  premier  eiïet 
est  d’attirer  et  d’extraire  du  sang  un  liquide  chargé  de  particules  miné- 
rales. Elle  semble  donc  relativement  aussi  active  dans  les  molécules  les 
plus  ténues  que  dans  les  cellules  les  mieux  développées.  Cette  force  de. 
production,  dont  la  sécrétion  n’est  qu'une  des  modalités,  est  donc  un  fait 
ultime  en  physiologie,  de  même  que  1a  contractilité  et  la  sensibilité.  Pour 
ce  qui  est  des  conditions  qui  la  règlent,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
vous  renvoyer  aux  savants  ouvrages  de  M.  Paget. 

La  force  attractive  cl  sélective  propre  aux  tissus,  se  trouve  fréquem- 
dérangée,  de  manière  à produire  soit  une  augmentation  soit  une  dimi- 
nution générale  ou  partielle  dans  la  croissance  ou  dans  la  secrétion. 
Parfois  la  force  sélective  semble  avoir  disparu,  tandis  que  le  pouvoir 
attractif  s’est  tellement  augmenté  que  le  plasma  du  sang  est  attiré  hors 
des  vaisseaux,  et  sa  fibrine,  une  fois  sortie,  se  coagule  eu  masse.  Ce 
résultat,  précédé  ou  accompagné  de  certains  changements  dans  les  vais- 
seaux eux-mêmes  et  d'une  stagnation  plus  ou  moins  marquée  dans  le 
courant  sanguin,  constitue  le  phénomène  décrit  jusqu’à  présent  sous 
le  nom  d'inflammation.  Dans  cet  état  de  choses,  des  cellules  et  des  tissus 
nouveaux,  entièrement  étrangers  à l'état  normal,  se  produisent  au  sein  de 
I.  12 
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ce  que  nous  appelons  maintenant  un  exsudai.  Néanmoins,  ce  sont  toujours 
les  mêmes  lois  générales  de  croissance  et  de  transformation  qui  régissent 
les  productions  anormales  aussi  bien  que  normales.  Les  cellules  du  pus  et 
du  cancer  se  forment  de  cette  façon  ; il  en  est  de  même  des  tissus  fibreux, 
cartilagineux,  osseux  et  autres  qui  donnent  lieu  à des  produits  morbides 
de  différents  genres. 

4.  Disparition  des  tissas  transformés  et  tir  leur  résorption  ilaiis  le  Sony. 


Digestion  secondaire,  l'n  produit  étant  complété,  il  faut  que  les  parties 
des  tissus  qui  ont  rempli  leur  fonction  et  sont  épuisées,  disparaissent  pour 
faire  place  à d’autres.  En  cela  consiste  la  digestion  secondaire.  Expliquons- 
nous.  De  la  même  manière  que  l'aliment,  un  morceau  de  viande  pur 
exemple,  se  désagrégé,  se  réduit  en  une  substance  moléculaire  et  liquide, 
pour  être  ensuite  absorbé  dans  le  sang  et  augmenter  la  masse  générale; 
de  même  notre  propre  substance  se  décompose  constamment,  redevient 
moléculaire  et  liquide,  pour  rentrer  dans  le  sang  et  disparaître  finalement 
de  l'économie.  Le  sang  reçoit  donc  des  matériaux  de  deux  sources;  de  la 
digestion  proprement  dite  ou  primaire,  et  de  la  digestion  secondaire.  En 
même  temps,  il  abandonne  ses  constituants  dans  deux  directions  inverses, 
les  uns  servant  à former  les  tissus  et  les  secrétions,  les  autres  à produire 
les  excrétions. 

Constitution  chimique  du  sang  normal.  Les  chimistes  les  plus  distingués 
ont  fait  des  analyses  nombreuses  du  sang  et  pourtant  il  ne  s’en  rencontre- 
rait point  deux  qui  fussent  parfaitement  d’accord,  sur  sa  composition. 
Cette  diversité  de  résultats  tient  aux  changements  continuels  que  subit  la 
constitution  chimique  de  ce  liquide.  Celle-ci  varie  selon  les  individus, 
comme  aussi  chez  le  même  sujet  suivant  son  régime,  selon  l'état  de 
l’assimilation,  de  la  respiration,  des  excrétions,  d'après  l'exercice  et  une 
fonte  d'autres  circonstances  qui  influent  sur  l'économie  animale.  Elle  varie 
aussi  selon  les  sexes.  Voici  une  moyenne  déduite  de  la  comparaison 
d’analyses  nombreuses  ; v ous  pouv  ez  l’accepter  comme  l’expression  assez 
exacte  de  la  composition  chimique  de  sang  à l’état  de  santé.  La  plus 
grande  masse  du  sang  se  trouve  être  de  l’eau;  la  fibrine,  au  contraire, 
n'y  entre  que  pour  une  très  minime  proportion. 

1000  parties  de  sang  contiennent  : 

Eau 700  à 8(8) 

Globules 130  à 150 

Albumine 00  à 70 

Fibrine Ijà  3 

Matières  extractives  cl  graisse.  . là  h 

Matières  salines 3 à 10 

Fonction  du  sang.  — • Le  sang  en  circulation  dans  le  corps,  peut  se 
comparer  à une  rivière  coulant  dans  les  nombreux  canaux  destinés  à 
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alimenter  une  populeuse  cité  el  à satisfaire  non  seulement  à ses  besoins, 
mais  à charrier  toutes  les  impuretés  que  le  flot  rencontre  sur  son 
passage.  Les  principaux  matériaux  de  l’économie  pénètrent  dans  la 
circulation  sous  forme  d'eau  et  de  globules  provenant  de  la  digestion  pri- 
maire. Les  globules  absorbent  de  l’oxygène  dans  les  poumons,  revêtent 
leur  coloration  et  sont  ensuite  chassés  dans  toute  l’économie,  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  capillaires.  Là,  ils  se  dépouillent  de 
leur  oxygène,  lequel  se  combine  alors  avec  le  carbone  el  les  divers  élé- 
ments constitutifs  des  tissus,  pour  former  des  composés  divers  et  mul- 
tiples. Plus  lard,  ces  mêmes  globules  se  dissolvent  dans  le  plasma  san- 
guin et  contribuent  ainsi  à son  élaboration.  Le  sang  reçoit  et  tient  en 
solution  les  produits  de  la  digestion  secondaire,  qui  viennent  encore 
ajouter  à la  composition  si  complexe  de  ce  liquide.  C’est  de  ce  blastème  que 
les  molécules  vivantes,  les  noyaux,  les  cellules  et  les  autres  éléments 
des  tissus  tirent  les  nouveaux  matériaux  destinés  à remplacer  ceux  qui 
sont  usés.  Ces  derniers,  après  avoir  rempli  leur  rôle  dans  l’économie, 
rentrent  dans  ce  même  blastème.  De  quelle  façon  les  produits  dérivés 
de  ces  deux  sources  sont-ils  utilisés  au  sein  de  cet  important  liquide? 
On  ne  le  sait  point.  Tout  ce  qu’on  a pù  déterminer,  c’est  que  tout  cet 
ensemble  est  dans  un  mouvement  continuel,  partant  du  coeur  pour  se 
précipiter  dans  les  artères,  se  distribuer  aux  tissus  par  l’intermédiaire 
des  capillaires  et  revenir  ensuite  plus  lentement  à l’organe  central,  en 
remontant  le  cours  des  veines.  Ce  trajet  à travers  l’économie  s’accomplit 
en  une  demi-minute.  Deux  billions,  environ,  de  corpuscules  semi-solides 
sont  en  collision  constante  et  subissent  des  modifications  chimiques  con- 
tinuelles, sous  l’action  spéciale  des  divers  organes  de  l’économie.  Mais  en 
même  temps  que  le  sang  abandonne  quelques  uns  de  ses  principes  consti- 
tuants aux  divers  organes  traversés  par  lui,  il  se  charge  aussi  de  reprendre 
les  matières  épuisées  au  service  de  l’économie.  Le  sang  est  donc,  en  réalité, 
un  mélange  de  composés  histogénétiques  et  histoly tiques.  Le  mélange 
s’opère  dans  le  cours  de  la  circulation  : il  y faut  donc  chercher  l’explica- 
tion des  nombreuses  conditions  morbides  résultant  d'un  trouble  quelcon- 
que dans  un  liquide  organique  dont  la  composition  est  si  subtile. 

Etals  morbides  du  sang.  • — Il  serait  superflu  de  m’appesantir  sur  l’ini- 
purtance  considérable  que,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  l’on  n’a 
cessé  d'attacher  aux  altérations  morbides  du  sang  considérées  comme 
causes  de  maladie.  Le  sang  rouge,  blanc,  jaune  et  noir  d’Ilippocrate , le 
sang  acide  ou  alcalin  de  Van  llelmonl , Verror-loci  des  corpuscules  sanguins 
de  Bocrhaave,  les  étals  sthénique  et  asthénique  de  Brown  ou  de  Brous- 
sais, ont  tour  à tour  dirigé  la  médecine  pratique  chez  les  peuples  civilisés. 
De  nos  jours  les  efforts  les  plus  laborieux,  au  moyen  du  microscope  el 
des  réactifs  chimiques,  ont  été  faits  dans  le  but  de  rechcrcbér  l'exacte 
composition  du  sang  dans  les  divers  états  morbides.  Nous  avons  déjà  vu 
(p.  109)  les  changements  qui  se  produisent  dans  sa  structure.  Nous  nous 
occuperons  plus  loin  et  en  leur  lieu,  de  la  découverte  de  la  leucocylhémie 
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qui  m'appartient;  du  ramollissement  et  de  la  dissociation  des  caillots 
sanguins, étudiés  par  Gulliver;  des  effets  de  l'embolie  décrits  par  Virchow 
ainsi  que  de  diverses  autres  conditions  morbides  de  ce  liquide. 

Altérations  chimiques  du  sang  à l’état  morbide.  — Les  éludes  les  plus 
approfondies  sur  ce  sujet,  sont  dues  :'i  des  chimistes  et  à des  pathologistes 
français,  notamment  à Andral  et  Gavarret  (4840);  à Becquerel  et  llhodier. 
(1844).  Les  recherches  subséquentes  n’ont  guère  fait  que  confirmer  les  tra- 
vaux de  ces  savants.  Voici  les  résultats  signalés  par  ces  derniers  : I"  La 
saignée  diminue  considérablement  le  nombre  des  globules  sanguins , 
augmente  la  proportion  de  l'eau,  affecte  un  peu  celle  de  l'albumine,  mais 
ne  modifie  nullement  les  quantités  de  fibrine,  des  matières  extractives, 
ni  des  sels;  2“  la  pléthore  est  une  simple  augmentation  des  principes 
constituants  du  sang;  3"  l'anémie,  comme  l’on  dit  improprement,  consiste 
dans  la  diminution  du  nombre  des  globules;  elle  s'appellerait  donc  plus 
justement  spanhemie  ; 4"  l'inflammation  augmente  la  quantité  de  fibrine 
et  la  porte  entre  3 et  10  pour  1U00;  elle  double  la  quantité  de  cholesté- 
rine et  fait  diminuer  l'albumine;  ■>"  la  proportion  de  la  fibrine  est  amoin- 
drie dans  les  fièvres,  dans  les  maladies  exanthématiques,  dans  le  purpura 
hémorrhagica,  par  l’effet  de  l'ivresse  et  de  l'inanition  ; C>" lorsqu'une  sécré- 
tion est  supprimée,  scs  principes  essentiels  s'accumulent  dans  le  sang; 
7"  l'albumine  du  sang  est  diminuée  dans  la  maladie  de  Brighl,  dans  l'hy- 
dropisie  cardiaque  et  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Ces  conclusions,  basées  sur  des  données  nombreuses,  ont  la  plus  haute 
importance.  En  opposition  formelle  avec  les  vues  pratiques  d'autrefois, 
surtout  au  sujet  des  maladies  inflammatoires  aiguës,  elles  s'harmonisent 
parfaitement  avec  les  résultats  de  l'expérience  moderne.  Nous  le  verrons 
plus  tard. 

If.  Excrétion  des  matériaux  épuisés , sous  des  formes  direrses  et  par  des 
canaux  différents. 

Les  matériaux,  provenant  de  la  digestion  secondaire,  circulent  avec  le 
sang,  mais  ne  tardent  pas  à en  être  séparés  sous  diverses  formes,  pour  être 
rejetés  de  l'économie  par  de  nombreux  canaux  : 

1“  A l’état  d’acide  carbonique  et  de  vapeur  d’eau  par  les  poumons; 

2“  A travers  le  foie  sous  la  forme  de  bile,  de  graisse  et  de  matière  amy- 
lacée hydratée.  Il  s'opère  donc  de  la  sorte  une  abondante  excrétion  de 
produits  hydro-carbonés.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  bile.  La  graisse  se 
rencontre  en  quantité  considérable  dans  le  foie;  aussi,  dans  les  cas  où  il 
y a excès  de  chaleur  et  d'alimentation,  surtout  s’il  y a défaut  d’exercice,  il 
survient  un  manque  d'équilibre  entre  les  excrétions  hépatique  cl  pulmo- 
naire. Voilà  pourquoi  l’on  rencontre  des  foies  gras  chez  tous  les  animaux 
nourris  dans  les  étables.  Les  Européens  vivant  aux  Indes,  et  même  les 
buveurs  dans  nos  contrées,  sont  très  sujets  à contracter  cette  affection. 
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Enfin,  Cl.  Bernard  a démontre  qu'une  grande  quantité  de  matière  amy- 
lacée hydratée  ( ytycogène ) se  forme  constamment  dans  le  foie.  Ce  produit, 
d’après  lui,  se  transforme  en  sucre,  au  contact  du  sang.  Il  est  éliminé  à 
l'état  normal  sous  forme  d’acide  carbonique,  par  les  poumons.  Si  la  quan- 
tité en  est  excessive  ou  l’action  pulmonaire  insuffisante,  il  passe  à l’état  de 
sucre  à travers  les  reins  et  constitue  le  diabète.  Celte  opinion,  sou- 
tenue avec  beaucoup  d’habileté  et  en  apparence  étayée  d’arguments 
irréfutables,  a été  récemment  remise  en  question  par  le  Dr  Pavy,  qui 
s’est  efforcé  de  montrer  que  les  phénomènes  décrits  par  Cl.  Bernard,  sont 
des  effets  posthumes  et  ne  se  produisent  point  durant  la  vie  de  l'animal. 
(Voir  Diofcéte.)  Quoi  qu’il  en  soit,  les  produits  du  foie  finissent  par  être 
rejetés  hors  île  l’économie,  et  la  principale  fonction  de  cet  organe  doit  être 
considérée  comme  excrétoire. 

3“  Les  reins  servent  de  voie  d'élimination  à une  abondante  quantité 
d'eau,  à des  sels  terreux,  et  principalement  à deux  composés  très  riches 
en  azote  : l’urée  et  l’acide  urique.  Ces  corps  proviennent  soit  de  la  diges- 
tion primaire,  soit  de  la  digestion  secondaire.  La  fonction  des  reins  est 
donc  seulement  excrétoire. 

V'  La  peau  émet  sans  cesse  de  la  vapeur  d’eau  et  des  corps  gras, 
une  petite  quantité  d’acide  carbonique  et  une  masse  de  gélatine  et  de 
matière  cornée  sous  forme  d’épiderme,  de  poils,  d’ongles  et  d’autres 
appendices  tégumentaires. 

3”  Enfin,  outre  le  résidu  des  aliments,  les  intestins  rejettent  des  matières 
grasses  et  terreuses. 

La  quantité  de  matériaux  éliminés  par  ces  différentes  voies,  peut 
s'évaluer  à peu  près  comme  suit:  In  Carbone  : 2fi0  grammes  dont  210 
rejetés  par  les  poumons  sous  forme  d'acide  carbonique  et  le  reste  par  les 
fèces,  les  reins  et  la  peau.  2"  Eau  : il  en  sort  du  corps  environ  2700 
grammes,  moitié  par  les  urines  et  les  selles,  et  moitié  à travers  les  pou- 
mons et  la  peau.  L’urine  en  renferme  dix  fois  autant  que  les  fèces,  et  la 
peau  en  élimine  deux  fois  autant  que  les  poumons  et  même  davantage. 
Estimant  (pie  2300  grammes  seulement,  sont  ingérés  sous  forme  liquide, 
il  faut  que  le  reste  se  soit  formé  directement  par  l’union  de  l’oxygène 
avec  l’hydrogène.  3"  Urée  : il  s’en  excrète  journellement,  28  grammes 
dans  l’urine  d’un  adulte,  ainsi  que  gr.  0,50  à gr.  0,63  d'acide  urique. 
C’est  par  l’intermédiaire  de  ces  composés,  formés  d’environ  cinquante 
pour  cent  d'azote,  que  toute  la  quantité  de  ce  dernier  corps  introduite 
dans  l’économie  en  est  à peu  près  entièrement  éliminée.  4"  Sels  terreux  : 
il  en  sort  une  petite  quantité  en  dissolution  dans  la  sueur,  mais  c’est 
principalement  l’urine  qui  en  est  chargée.  Elle  contient  chaque  jour 
environ  gr.  17,5  de  chlorure  de  sodium;  gr.  45,3  de  sulfate  de  soude  et 
de  potasse  ; 8 gr.  de  phosphate  acide  de  soude  et  4 gr.  de  phophate  de 
chaux  et  de  magnésie.  Il  est  rendu  avec  les  fèces,  dans  les  24  heures, 
environ  15  à 23  grammes  de  matières  minérales,  provenant  pour  la  plus 
grande  part  du  résidu  alimentaire.  Outre  les  substances  que  nous  venons 
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rie  nommer,  il  s’v  rencontre  aussi  une  certaine  quantité  de  graisse,  de 
matières  colorantes,  extractives  et  autres,  dont  la  proportion  n'a  pas  encore 
été  bien  établie. 

Ainsi  l’albumine,  la  graisse  et  les  substances  minérales,  après  être 
entrées  dans  l’économie  pour  y devcnirdu  sang  cl  former  ensuite  les  tissus, 
sont  finalement  rejetées  au-dehors,  après  avoir  subi  une  série  de  trans- 
formations moléculaires  histogénétiques  et  histolyliques,  et  s'être  méta- 
morphosées sous  l'action  des  diverses  forces  chimiques,  mécaniques  et 
vitales. 

Le  inode  de  ces  transformations  est  assez  bien  connu  déjà.  Plusieurs 
points,  sans  doute,  restent  à déterminer  et  bien  des  détails  demandent 
encore  de  nouvelles  recherches,  mais  la  grande  fonction  de  la  nutrition, 
telle  que  je  viens  de  vous  l’exposer,  peut  être  considérée  comme  désor- 
mais acquise  à la  science.  A la  suite  de  Dumas,  les  chimistes  admettent  que 
partout,  dans  la  nature,  il  se  fait  de  constants  échanges  entre  les  règnes 
minéral,  végétal  et  animal,  — la  terre  et  l’air,  servant  à produire  les 
végétaux,  ceux-ci  les  animaux  et  ces  derniers  à leur  tour,  rentrant  par 
voie  de  décomposition,  dans  le  domaine  commun  de  l’air  et  de  la  terre.  — 
Les  physiologistes  ont  pu  suivre  dans  chaque  être  vivant,  l’aliment  à 
travers  scs  transformations,  le  voir  se  convertir  en  tissu  et,  après  avoir 
été  animé  un  certain  temps  par  la  vie,  se  décomposer  et  retourner,  par 
des  dégradations  successives,  au  monde  extérieur  d’où  il  était  sorti. 

La  loi  du  développement  moléculaire  ci-devant  exposée,  reçoit  une 
confirmation  remarquable  de  la  fonction  de  nutrition,  telle  que  nous 
venons  de  la  développer.  L'aliment,  substance  d’origine  organique,  animale 
ou  végétale,  se  désagrège  durant  l’acte  de  la  digestion  primaire.  Les 
molécules  histolyliques  ainsi  produites,  deviennent  à leur  tour  histogé- 
nétiques et  servent  à constituer  les  globules  sanguins.  Ceux-ci  à leur 
tour  se  décomposent  et  se  dissolvent  pour  former  le  plasma  du  sang. 
De  nouvelles  molécules  se  produisent  encore  et  vont  servir  au  dévelop- 
pement nutritif  ou  sécrétoire  des  tissus.  Les  molécules  histogénétiques 
ainsi  formées,  redeviennent  histolyliques  par  l'effet  de  la  digestion  secon- 
daire, rentrent  dans  la  circulation  et  subissent  diverses  combinaisons 
avant  d'èlre  rejetées  de  l’économie.  Il  est  donc  démontré,  de  cette  manière, 
que  la  grande  fonction  de  la  nutrition  est  essentiellement  moléculaire. 

Chaleur  animale.  — Les  changements  dont  nous  venons  de  parler, 
c’est-à-dire  les  métamorphoses  diverses  des  tissus  et  leurs  combinaisons 
chimiques,  sont  les  agents  producteurs  de  la  chaleur  animale  au  sein  de 
l’organisme.  L’un  des  plus  beaux  titres  scientifiques  de  Liebig  est, 
sans  contredit,  d'avoir  parfaitemenlélahli  que  l'union  de  l'oxygène  avec  le 
sang  dans  les  poumons,  ainsi  que  la  formation  de  l'acide  carbonique 
dans  les  capillaires,  suffisent  à elles  seules  à produire  assez  de  calo- 
rique, pour  rendre  compte  de  toute  la  chaleur  amassée  dans  l'orga- 
nisme. Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  d'autres  causes  contribuent  aussi  à 
ce  développement  de  calorique,  et  parmi  elles,  il  en  est  une  très  impor- 
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tante  : la  contraction  musculaire.  Ilclmholtz  a démontré  que  la  con- 
traction développe  de  la  chaleur  même  dans  le  muscle  récemment  séparé 
d’un  animal;  par  conséquent  cette  chaleur  ne  dépend  point  de  la 
circulation.  Ces  métamorphoses  enfin,  produisent  la  force  et  l’énergie 
qui  sous  tant  de  formes  cl  de  combinaisons,  servent  à maintenir  l’activité 
physique  et  vitale  dans  l'économie. 

Des  considérations  qui  précédent,  il  résulte  qu'une  fonction  élimi- 
natrice  s’accomplit,  dans  une  certaine  mesure,  par  tous  les  processus 
d’évolution  organique  dont  il  vient  d’élrc  question.  Il  n'est  donc  point  de 
modification,  si  limitée  qu’elle  puisse  être,  qui  ne  soit  en  corrélation 
nécessaire  avec  une  autre  plus  générale  dans  l’ensemble  de  l’économie. 
Toutes  les  fonctions  nutritives  tiennent  l’une  à l'autre;  un  excès  ou 
un  ralentissement  de  croissance  locale , en  soustrayant  ou  ajoutant 
aux  principes  constituants  du  liquide  sanguin,  doit  nécessairement  y 
produire  des  altérations  tout  à la  fois  de  quantité  et  de  qualité.  L’idée 
de  Treviranus,  « que  chaque  partie  du  corps,  par  rapport  à l’ensemble  cl 
au  point  de  vue  de  la  nutrition,  joue  le  rôle  d’une  substance  excrétée,  • 
a été  habilement  mise  en  lumière  par  M.  Paget  pour  expliquer  divers 
phénomènes  de  l’état  physiologique  sous  le  nom  de  « .Nutrition  complé- 
mentaire. » Celte  même  idée  a été  poussée  encore  plus  avant  par  le 
l)r  William  Addison  lequel  fait  observer,  avec  beaucoup  de  justesse,  que 
dans  les  fièvres  éruptives  franches,  la  petite  vérole,  par  exemple,  les 
petits  alicès  multiples  de  la  peau,  ont  pour  rôle  d'éliminer  le  poison 
morbide  existant  d’abord  dans  le  sang  et  partant , que  ces  pustules 
sont  indispensables  à la  guérison.  Il  donne  à cette  prévoyante  action  le 
le  nom  de  « thérapeutique  cellulaire.  » Il  y a donc  dans  la  nutrition 
anormale  aussi  bien  que  normale,  «les  lois  fixes  qu’il  est  essentiel  au 
médecin  de  connaître,  afin  d'être  à même  d’intervenir  scientifiquement  et 
dans  le  sens  des  lois  naturelles,  au  lieu  d’agir  d’après  des  idées  aveuglos 
et  empiriques. 

Nous  ne  saurions  nous  défendre  de  faire  remarquer  en  outre  que 
le  processus  nutritif  est  une  sorte  de  cercle  continu  lequel,  dans  l’ordre 
de  la  nature,  commence  avec  la  réception  et  se  termine  avec  la  prépa- 
ration de  l’aliment  végétal  ou  animal.  Ce  faites!  frappant  non-seulement 
dans  l’application  de  cette  loi  du  « balancement  chimique  de  la  nature 
organiipic,  > si  admirablement  décrite  par  Dumas,  mais  il  est  tout  aussi 
manifeste  dans  la  série  incessante  des  compositions  et  des  décomposi- 
tions chimiques,  non  moins  que  dans  les  formations  et  les  désintégrations 
structurales  propres  à tout  ce  qui  a vie.  S’il  en  est  ainsi,  la  connaissance 
de  l’économie  animale  et  des  maladies  auxquelles  elle  est  exposée,  ne  sau- 
rait être  mise  en  lumière  qu’en  recherchant  la  nature  de  ce»  changements 
chimiques  et  structuraux,  en  même  temps  que  les  relations  nécessaires 
des  uns  avec  les  autres.  C’est  vers  cet  ordre  de  connaissances  que  la  méde- 
eino  doit  tendre  pour  devenir  un  art  scientifique  et  reposer  enfin  sur 
une  base  solide . 
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Il  nous  sera  facile  de  comprendre  à présent,  comment  le  trouble 
d'une  des  phases  du  processus  nutritif  affecte  plus  ou  moins  toutes  les 
autres.  Ainsi,  que  les  matériaux  alimentaires  n’arrivent  point  en  suffi- 
sante quantité,  ou  laissent  à désirer  sous  le  rapport  de  la  qualité,  le 
sang  n'aura  plus  ses  propriétés  normales,  et  il  en  sera  naturellement 
de  même  des  matériaux  qu’il  cède  à l'organisme;  les  transformations 
subséquentes  seront  donc  plus  ou  moins  modifiées.  Qu’une  sécrétion 
vienne  à s’arrêter,  le  sang  cessera  d’être  debarrassé  d'une  partie  de 
ses  matériaux  de  déchet  et  si  l’excrétion  est  empêchée,  les  sécrétions 
elles-mêmes  restent  dans  le  sang  où  elles  agissent  comme  poison. 

I)e  l’irrégularité  ou  du  trouille  de  l'une  ou  de  l'autre  de  tics  phases 
de  la  nutrition,  peut  donc  résulter,  pour  le  sang,  un  état  vicié  ou  mor- 
bide. Quel  que  soit  le  point  du  cercle  où  l'interruption  a lieu,  le  tout 
n’en  finira  pas  moins  par  être  affecté  à la  longue,  l ue  mauvaise  assi- 
milation de  l'aliment  produira,  par  l'intermédiaire  du  sang,  des  sécré- 
tions et  des  excrétions  défectueuses,  et  un  arrêt  accidentel  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  dernières,  réagira  par  le  même  intermédiaire,  sur  l’assimi- 
lation. Les  formes  pathologiques  qui  en  résultent  sont  variables  è l’infini, 
mais,  par  rapport  à la  nutrition,  elles  peuvent  se  rapporter  toutes  à 
l’une  des  causes  suivantes  : 

4.  Défaut  de  quantité  ou  de  qualité  île  l'aliment. 

2.  Circonstances  qui  s’opposent  à l'assimilation  ou  empêchent  la  respi- 
ration. 

5.  Altérations  de  quantité  ou  de  qualité  des  matières  nutritives  qui 
s’échappent  du  sang. 

4.  Accumulation  dans  le  sang  des  matériaux  du  déchet  organique. 

5.  Obstacles  à l’excrétion  de  ces  derniers. 

Il  n'est  point  de  praticien  qui  n’ait  rencontré  des  exemples  d’affections 
produites  par  chacune  de  ces  causes,  séparées  ou  réunies.  Toutes  les 
maladies  générales,  il  est  vrai,  s’accompagnent  de  certaines  modifications 
du  sang,  toutefois  ce  n’est  point  en  agissant  directement  sur  ce  liquide 
qu’on  fera  disparaître  ces  effets,  mais  bien  en  écartant  ou  en  arrêtant  les 
circonstances  qui  onl  modifié  le  point  de  la  nutrition  primitivement  affecté. 
Voici,  par  exemple,  et  le  fait  n’est  pas  rare,  un  allaitement  insuffisant  qui 
détermine  chez  les  enfants  un  état  morbide  des  plus  graves.  Quel  remède 
plus  naturel  alors  que  le  lait  d’une  bonne  nourrice?  l’nc  ischuric  amène 
un  coma  par  suite  de  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang,  on  administre 
des  diurétiques  afin  d’augmenter  la  secrétion  rénale  et  les  symptùmes 
morbides  disparaissent.  Dans  le  premier  cas  nous  procurons  les  principes 
élémentaires  indispensables  à In  nutrition  et  dans  le  second  nous  faisons 
disparaître  le  résidu  de  ce  processus.  De  part  et  d'autre,  il  y a altération 
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iln  sang,  mais  c’est  en  agissant  d'après  la  connaissance  des  causes  de  ce 
dérangement,  (pic  nous  parvenons  à ramener  ce  liquide  à l’état  normal. 

Nous  pourrions  continuer  de  la  sorte,  à donner  des  exemples  de  pra- 
tique rationnelle  à l’égard  des  autres  classes  de  causes  tendant  à altérer 
le  sang.  Lors  même  qu’il  ne  manque  rien  à la  quantité  ni  à la  qua- 
lité de  la  nourriture,  il  peut  se  présenter  des  circonstances  qui  s'oppo- 
sent à son  assimilation,  comme  un  excès  d’acidité,  une  certaine  irritabilité 
de  l’estomac,  l'inflammation  ou  le  cancer  de  cet  organe,  l’abus  des  boissons 
alcooliques.  Pour  le  praticien  instruit,  l’indication  première  à remplir  est 
donc  la  recherche  et  l'éloignement  de  ces  causes.  Supposons  encore  les 
vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang,  et  par  suite  une  exsudation  en 
excès  du  liquide  plasmatique  sanguin,  eu  un  mot,  qu’il  y ait  une 
inflammation.  Quel  traitement  conviendra-t-il  d'employer?  Tout  à fait  au 
début,  il  se  peut  qu’une  saignée  locale,  si  elle  est  faite  directement 
sur  le  siège  du  mal,  diminue  la  congestion  ; l’application  du  froid  répri- 
mera le  travail  d'exsudation.  Mais  le  produit  de  celle-ci,  une  fois  coagulé 
hors  des  vaisseaux,  agit  à la  manière  d'un  corps  étranger  et  le  traitement 
ne  saurait  plus  avoir  d’autre  but  que  de  favoriser  les  transformations 
en  voie  de  s’accomplir  et  de  faciliter  l'absorption  et  l’excrétion  de  ces 
matériaux  stériles.  On  atteindra  ce  but  par  l’application  locale  de  la 
chaleur  et  de  l'humidité,  par  l’emploi  des  sels  neutres  à l’intérieur, 
afin  de  dissoudre  l’excès  de  fibrine  du  sang , enfin  par  l'usage  des 
diurétiques  et  des  purgatifs  en  vue  d’activer  son  excrétion  par  les  urines 
et  par  les  garde-robes. 

De  cet  exposé  d’ensemble  des  fonctions  nutritives,  nous  avons  voulu 
déduire  le  principe  général  que  les  maladies  de  la  nutrition  et  celles 
du  sang  ne  sauraient  être  combattues  qu'en  s’efforçant  de  rétablir  les 
fonctions  dans  leur  état  normal  et  cela  en  suivant  l'ordre  de  leur 
altération.  La  connaissance  préalable  du  processus  nutritif,  était  donc  la 
première  condition  de  l’établissement  du  traitement  rationnel  de  ces 
maladies.  La  théorie  suivant  laquelle  on  prétend  agir  directement  sur 
le  sang  est  erronée,  et  le  traitement  expectant  est  tout  aussi  peu  justi- 
fiable que  le  plus  empirique. 


DES  LOIS  GÉNÉRALES  I)E  L’INNERVATION  A L’ÉTAT  NORMAL  ET 
DANS  L’ÉTAT  MORBIDE. 

La  fonction  de  l'innervation  comprend  des  actes  associés,  mais  très 
différents  les  uns  des  autres  et  concourant  à la  manifestation  de  l'intel- 
ligence, de  la  sensation  et  des  mouvements  combines.  La  liaison  qui 
existe  entre  ces  manifestations  n'étant  point  susceptible  d'une  description 
suivie,  comme  celle  que  nous  venons  d'étudier  à propos  des  fonctions 
nutritives,  nous  devrons  pour  les  décrire,  employer  une  autre  méthode. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE  ET  l'IlYSIOEOUIE  Dl  SYSTÈME  NERVEUX* 
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Structure  cl  arrangement  du  système  nerveux.  — A première  vue,  le 
système  nerveux  apparait  formé  de  deux  substances  : l’une  grise  ganglion- 
naire, et  l'autre  blanche  ou  fibreuse.  I,a  substance  ganglionnaire  étudiée 
sous  de  forts  grossissements,  laisse  voir  des  cellules  à noyau  de  forme 
et  de  dimensions  très  variables  et  cntrc-uièlécs  d'un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  tubes  nerveux  de  calibre  également  très  variable, 
l'n  détail  important  à noter  au  sujet  de  ces  corpuscules,  c'est  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  sont  munis  de  prolongements  parfaitement 
visibles  sur  des  préparations  bien  faites.  Ces  prolongements  établissent  une 
communication  directe  avec  la  bande  centrale  ou  cylindre-axe  de  llcmak 
et  Purkinje,  située  à l'intérieur  des  libres.  Ces  libres  consistent  en  tubes 
très  lins:  les  plus  petits  à la  périphérie  du  cerveau,  d'autres  plus  gros 
à la  base  et  les  plus  larges  de  tous  dans  les  nerfs.  On  en  distingue  de  (rois 
espèces  : I"  Fibres  cylindriques  lines  comme  dans  les  nerfs  optique  et 
acoustique.  2"  Fibres  variqueuses,  comme  dans  la  substance  blanche 
des  lobes  cérébraux  et  de  la  corde  spinale.  3"  Fibres  plus  larges  et 
de  calibre  régulier  dans  toute  leur  longueur,  comme  dans  les  nerfs.  Il 
existe  aussi  des  faisceaux  de  libres  gélatineuses  ou  plates,  sur  la  nature 
desquelles  on  ne  s'accorde  pas  encore.  Elles  se  trouvent  en  grand  nombre 
dans  le  nerf  olfactif  ainsi  que  dans  les  nerfs  du  système  grand-sym- 
pathique. 

I.a  disposition  générale  de  ces  deux  espèces  de  substance  nerveuse,  doit 
vous  être  connue.  Sous  la  dénomination  de  cerveau,  proprement  dit,  il 
faut  comprendre  cette  partie  de  l'encéphale  formant  les  lobes  cérébraux 
et  située  au  dessus  et  en  dehors  du  corps  calleux.  Dans  la  corde  spinale, 
nous  comprenons  toutes  les  parties  situées  en  dessous  de  celle  grande 
commissure  et  notamment  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  les  corps 
quadrijumaux,  le  cervelet,  le  pont  de  varole,  la  moelle  allongée  et  la 
moelle  épinière.  De  la  sorte,  la  corde  spinale  aura  donc  une  portion 
crânienne  et  une  portion  vertébrale. 

Dansle cerveau,  la  substance  ganglionique  ou  formée  de  corpuscules, est 
située  extérieurement  à la  substance  libreuse  ou  tubulaire.  Elle  offre  à sa 
surface  de  nombreuses  anfractuosités  et  présente  ainsi,  dans  un  petit 
espace  un  large  développement.  Cette  couche  ridée  de  substance  grise  a 
été  fort  justement  appelée  ganglion  hémisphérique  (Solly).  Dans  la  portion 
crânienne  de  la  corde  spinale,  la  substance  grise  forme  des  niasses  con- 
stituant, à la  base  de  l'encéphale,  une  cliaine  de  ganglions  en  connexion 
plus  ou  moins  intime  les  uns  avec  les  autres,  comme  aussi  avec  la  substance 
blanche  du  cerveau  proprement  dit,  située  au  dessus,  et  avec  la  portion 
vertébrale  de  cette  même  corde  située  en  dessous.  Dans  celle  dernière 
portion,  la  substance  grise  placée  en  dedans  de  la  blanche  offre,  sur  une 
section  transversale,  la  forme  de  la  lettre  x,  présentant  deux  cornes  pos- 
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térieures  cl  doux  antérieures,  (’.ei  arrangement  permet  à eelte  substance, 
d'aller  se  distribuer  sous  forme  de  tubes  nerveux  à toutes  les  parties  du 
corps. 

I.a  substance  blanche  tubulaire  de  la  portion  vertébrale  de  la  corde  est 
divisée  de  chaque  cèté  en  trois  cordons  ou  colonnes,  par  suite  de  la  dispo- 
sition de  la  matière  grise  des  cornes,  ainsi  que  des  sillons  antérieur  et 
postérieur.  En  poursuivant  ces  colonnes  jusque  dans  la  moelle  allongée, 
on  voit  les  deux  antérieures  et  les  deux  moyennes  s'entrecroisant  ou 
formant  une  décussation,  tandis  que  les  deux  postérieures  ne  se  croisent 
point.  Si  l’on  veut  poursuivre  ces  mêmes  cordons  jusque  dans  les  lobes 
cérébraux,  on  voit  le  cordon  antérieur,  auquel  on  donne  aussi  le  nom  de 
pyramide,  émettre  un  faisceau  de  fibres  passant  sous  les  corps  olivaires 
et  allant  se  perdre  dans  le  cervelet  (bande  arciforme  de  Solly).  I,a  plus 
grande  partie  de  ce  cordon  traverse  le  corps  strié  et  la  partie  antérieure 
des  couches  optiques,  pour  aller  se  perdre  aussi  dans  la  substance  blanche 
des  hémisphères  cérébraux.  La  colonne  moyenne  ou  cordon  olivaire  peut  se 
poursuivre  à travers  la  substance  des  couches  optiques  et  des  corps 
quadrijumaux,  jusqu'au  moment  où  elle  va  également  se  perdre,  et  de  la 
même  manière  dans  les  hémisphères  cérébraux.  La  pyramide  postérieure 
ou  cordon  restiforme  pénètre  presque  tout  entière  dans  le  cervelet. 

Outre  les  fibres  divergentes  se  rendant  aux  hémisphères  cérébraux,  où 
l'on  peut  les  poursuivre,  et  reliant  ainsi  le  ganglion  hémisphérique 
avec  les  portions  de  l’encéphale  situées  au  dessous,  le  cerveau  proprement 
dit,  possède  encore  des  faisceaux  de  fibres  transversales  constituant  les 
commissures  entre  les  deux  hémisphères,  ainsi  que  des  fibres  longitudi- 
nales unissant  le  lobe  antérieur  avec  le  lobe  postérieur.  Des  recherches 
de  Lockhart  Clarke,  il  résulte  que,  dans  les  cordons  postérieurs  de  la 
corde  spinale,  il  se  fait  aussi  une  décussation  de  divers  faisceaux  de  fibres, 
et  cela  dans  toute  leur  étendue.  L'n  grand  nombre  de  fibres  des  nerfs 
peuvent  être  suivies  directement  jusque  dans  la  substance  grise  de  la  corde. 

Cette  particularité  établie  aujourd'hui  et  annoncée  d’abord  par  Crainger, 
a été  confirmée  par  Rudgc  et  Kolliker.  Enfin,  il  a été  récemment  démontré 
que,  par  l’intermédiaire  de  ces  fibres,  il  se  fait  des  anastomoses  entre 
les  différents  cordons  et  même  entre  ceux  des  deux  cèles  de  la  corde, 
et  cela  au  moyen  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise.  Ce  fait  de 
la  plus  haute  importance  a été  mis  en  relief  principalement  par  les  travaux 
de  Stilling,  de  Kcmak,  de  Vander  Kolk,  de  Lockhart  Clarke  et  d’autres. 

Ces  dernières  observations  démontrent  bien  clairement  que  toutes  ces 
actions  multiples,  désignées  sous  le  nom  de  réflexes , sont  directes  et 
s'opèrent  par  une  série  de  filaments  nerveux  traversant  la  corde  spinale 
dans  différentes  directions.  C’est  pourquoi  Marshall  Hall  a proposé  de 
remplacer  le  terme  de  réflexe  par  celui  de  diastultique,  beaucoup  plus 
exact  à tous  égards. 

Fonctions  du  système  nerveux.  La  grande  différence  de  structure,  entre 
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la  substance  grise  et  la  substance  blanche  (lu  système  nerveux,  tendrait 
à faire  croire,  n priori,  qu’elles  ont  chacune  à remplir  des  fonctions  sépa- 
rées. La  théorie  admise  aujourd'hui  sur  ce  point  est  que  la  substance  grise 
a pour  rôle  d’éliminer  ou  de  développer  la  force  nerveuse,  tandis  que  la 
blanche  servirait  simplement  de  conducteur  à l’influx  qui  est  l'émanation 
de  la  substance  ganglionnaire  ou  y aboutit. 

Cerveau.  — Celte  portion  du  système  nerveux  comprend  la  masse 
de  substance  grise  et  blanche  située  au  dessus  et  en  dehors  du  corpus 
callosum , formant  ce  que  l’on  a appelé  les  deux  lobes  cérébraux.  Si  l'on 
examine  attentivement  une  mince  coupe  de  ce  tissu,  préparé  d’après  la 
méthode  de  Lockhart  Clarke  et  après  l’avoir  trempée  dans  du  carmin,  on 
voit  que  la  substance  blanche,  chez  l’adulte,  se  compose  entièrement  de 
tubes  nerveux.  Ces  tubes  s'amincissent  de  plus  en  plus,  à mesure  qu’ils 
s'approchent  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  où  ils  vont  se  perdre 
les  uns  après  les  autres.  La  couche  de  substance  grise  est  formée  d’une 
matière  moléculaire,  au  sein  de  laquelle  on  trouve  de  petites  cellules 
nerveuses  de  forme  et  de  dimensions  variables. 

Les  lobes  cérébraux  fournissent  les  conditions  nécessaires  à la  manifes- 
tation des  facultés  intellectuelles  proprement  dites,  des  émotions,  des 
passions,  de  la  volonté  : sans  eux  il  n'est  plus  de  sensation  possible.  Voici 
les  raisons  qui  rendent  au  moins  très  probable  que  l’évolution  du  pouvoir 
spécialement  en  rapport  avec  l'intelligence,  est  sous  la  dépendance  du 
ganglion  hémisphérique:  1°  Dans  le  règne  animal,  il  existe  généralement 
une  relation  entre  la  quantité  de  matière  grise,  la  profondeur  des  circon- 
volutions et  la  sagacité  de  l'individu.  2"  A la  naissance,  la  substance  grise 
du  cerveau  est  très  imparfaite  et  cela  d’autant  plus  que  les  circonvolutions 
sont  encore  pour  ainsi  dire  dans  leur  première  phase  de  développement, 
étant  marquées  seulement  par  des  fissures  superficielles  et  existant  presque 
exclusivement  à la  surface  du  cerveau.  A mesure  (pie  la  matière  cendrée 
augmente  l'intelligence  se  développe.  3”  Les  résultats  des  expériences  de 
Mourons,  de  Rolande,  De  Herlvvig  et  d’autres  ont  prouvé  que  si  l'on  enlève 
par  tranches  la  substance  cérébrale,  l'animal  devient  d'autant  plus  stupide 
et  plus  borné  que  la  quantité  de  matière  corticale  restante  est  moindre. 
4"  L’observation  clinique  enseigne  que  dans  les  cas  où  l’on  a pu  constater 
à l’autopsie,  que  la  maladie  avait  commencé  à la  périphérie  du  cerveau 
et  procédé  de  là  vers  le  centre,  les  facultés  mentales  avaient  été  affectées 
les  premières,  tandis  que  dans  ceux  où  le  mal  avait  débuté  par  un  point 
rapproché  du  centre  pour  gagner  ensuite  la  circonférence,  ces  mêmes 
facultés  n'avaient  été  altérées  qu’en  dernier  lieu. 

Nous  admettons  donc  que  1a  substance  grise  développe  cette  force  ou 
faculté  essentielle  à l'intelligence  et  que  les  conditions  indispensables  à 
celle-ci  sont  intimement  liées  à la  structure  moléculaire  et  cellulaire. 
Quant  à la  substance  blanche,  son  cèle  est  de  servir  de  conducteur  aux 
influences  qui  proviennent  de  la  matière  grise  ou  qui  s'y  rendent.  Ces 
influences  s’exercent  dans  quatre  directions  : I"  Extérieurement  ou  vers 
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la  périphérie  du  corps  le  long  des  tubes  nerveux.  2"  Intérieurement  et 
en  remontant,  vers  lu  ganglion  hémisphérique.  3”  D'un  hémisphère  à 
l’autre,  à travers  les  commissures.  4”  Enfin,  des  lobes  antérieurs  vers  les 
postérieurs  et  vice-vcrsa , en  suivant  les  libres  longitudinales  des  hémis- 
phères. Cette  propriété  de  conduire  les  influences  mentales  dans  des  direc- 
tions diverses  est  probablement  au  serv  ice  de  cette  combinaison  des  facultés 
qui  caractérise  la  pensée. 

Sous  le  nom  de  sensibilité,  je  comprends  la  propriété  vitale  spéciale 
que  possède  lu  substance  nerveuse,  de  conduire  l'influence  engendrée  par 
les  impressions  auxquelles  elle  est  soumise.  Par  le  terme  de  sensation , 
j’entends  la  conscience  qu'a  notre  esprit  de  ces  mêmes  impressions.  Or, 
les  expériences  de  Flourens,  de  llcrtwig,  de  Longet  et  d’autres  ont  appris 
que  si  l'on  enlève  les  lobes  cérébraux  d'un  animal,  les  facultés  mentales 
comprenant, cela  va  sans  dire,  la  conscience  et  la  volition  et  parconséquent 
aussi  la  sensation  et  les  mouvements  volontaires,  sont  abolies.  Cependant 
l’animal  sait  encore  se  tenir  sur  ses  jambes  quand  on  l’y  pose;  il  marche 
quand  on  le  pousse,  et  si  c’est  un  oiseau,  il  se  met  à voler  dès  qu’on  le  jette 
en  l'air.  Hertwig  a nourri  durant  trois  mois  des  pigeons  qu'il  avait  mis 
en  cet  état.  La  déglutition  et  tous  les  autres  actes  réflexes  s’exécutaient 
parfaitement;  il  n’y  avait  d'absentes  que  les  facultés  mentales.  Longet  et 
Dation  ont  soutenu  récemment  qu’il  peut  exister  des  sensations  en  l’absence 
des  lobes  cérébraux.  Le  premier  de  ces  auteurs  a vu,  après  l'ablation  du 
cerveau  chez  un  pigeon,  rapproche  subite  d’une  lumière  près  des  yeux 
de  l'animal,  provoquer  une  contraction  de  la  pupille  et  même  un  cligne- 
ment des  paupières.  Il  y a plus,  lorsqu’il  tournait  la  lumière  autour  de 
l'animal,  à une  distance  suttisanle  pour  éloigner  toute  idée  d’une  influence 
exercée  par  la  chaleur,  le  pigeon  suivait  ce  mouvement  des  yeux.  A cela 
je  répondrai  que  la  pupille  se  contracte  sous  l’influence  de  la  lumière, 
même  sur  des  yeux  séparés  de  la  tète,  et  que  la  fleur  du  tournesol  suit  la 
direction  du  soleil.  Cependant  il  ne  viendra  à l'idée  de  personne  que  cet 
«cil  soit  sensible  ni  que  cette  fleur  voie. 

Voici  comment  Dalton  décrit  les  phénomènes  observés  par  lui  à la 
suite  de  l’ablation  du  cerveau  : • L'effet  de  cette  mutilation  est  simple- 
ment de  plonger  l’animal  dans  un  étal  de  profonde  stupeur.  Il  devient, 
pour  ainsi  dire,  étranger  à tout  ce  qui  l’entoure.  L’oiseau  reste  sans 
bouger  sur  sa  perche  ou  sur  le  sol,  les  yeux  fermés  et  la  tète  enfoncée 
entre  les  épaules Cet  état  d’immobilité  n’est  cependant  point  accom- 

pagné de  la  perte  de  la  vue,  de  l’ouïe  ni  de  la  sensibilité  ordinaire.  Toutes 
ces  fonctions  persistent,  non  moins  que  la  faculté  d’exécuter  des  mouve- 
ments volontaires.  Si  l’on  décharge  un  pistolet  derrière  l’animal,  il  ouvre 
les  yeux  tout  à coup,  tourne  à moitié  la  tète  et  donne  des  signes  évidents 
qu’il  a entendu  la  détonation  de  l’arme  ; mais  il  reprend  presque  aussitôt 
sa  tranquillité  et  n'y  prête  pas  attention  plus  longtemps.  La  vision 
persiste  également,  car  l'oiseau  fixe  parfois  les  yeux  sur  un  objet  parti- 
culier et  l’observe  quelques  secondes  de  suite.  La  sensibilité  ordinaire 
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n’est  point  abolie  non  plus,  à la  suite  île  l’ablation  des  hémisphères  et 
il  en  est  de  même  des  mouvements  volontaires.  Si  l'on  vient  à lui  pincer 
le  pied,  l’oiseau  s’éveille  un  peu,  exécute  un  ou  deux  mouvements  péni- 
bles à droite  et  à gauche  et  se  montre  évidemment  tourmenté  de  celle 
irritation  > 

De  ces  observations  Dalton  conclut  que  * l'animal  est  encore  capable, 
après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  de  percevoir  les  sensations 
qui  lui  viennent  du  dehors.  Mais  ces  sensations  paraissent  ne  plus  pro- 
duire sur  lui  d'impression  durable.  Il  est  incapable  de  rattacher  à ses 
perceptions  aucune  succession  d’idées  distincte.  Il  entend,  par  exemple, 
la  détonation  d'un  pistolet,  mais  ce  bruit  ne  lui  cause  plus  aucune  alarme, 
car  le  son,  bien  qu'asscx  distinctement  perçu,  ne  lui  suggère  plus  l'idée  d'un 
danger  ni  d’une  blessure  à craindre.  Il  n'a  plus,  par  conséquent,  la  faculté 
de  former  des  associations  d’idées,  ni  de  percevoir  la  relation  qui  existe 
entre  les  objets  externes.  La  mémoire  en  particulier  est  entièrement 
abolie  et  le  souvenir  d’une  sensation  ne  dure  plus  même  au-delà  d’un 
instant.  Les  membres  et  les  muscles  restent  encore  sous  le  contrôle  de  la 
volonté,  mais  la  volonté  elle-même  est  inactive,  apparemment  parce 
qu’elle  manque  de  sa  direction  mentale  et  de  son  stimulus  accoutumés.  > 

A mon  avis,  ces  faits  sont  susceptibles  d'une  interprétation  différente 
et  plus  conforme  à l’observation.  Qu'au  bruit  d’un  coup  de  pistolet 
l’oiseau  tourne  la  tète,  ce  peut  bien  n'étre  qu’un  mouvement  réflexe, 
dt'qiendant  d’irritations  transmises  à la  portion  crânienne  de  la  corde  spi- 
nale, par  l’intermédiaire  du  tympan.  Qu'en  outre,  le  pigeon  ouvre  les 
yeux  et  dirige  un  regard  vague  vers  un  objet  incertain  qu’il  semble  fixer, 
ce  n’est  pas  une  preuve  qu'il  voie.  Que  de  fois  ne  nous  arrive-t-il  pas  de 
regarder  ainsi  sans  rien  voir,  tout  en  ayant  un  cerveau  complet.  Enfin, 
ne  semble-t-on  point  établir  une  contradiction  dans  les  termes  en  suppo- 
sant que  les  membres  et  les  muscles  sont  sous  le  contrôle  de  la  volonté, 
lorsque  l’on  admet  que  celle-ci  est  inerte?  L'une  des  opérations  les  plus 
actives  de  la  volonté,  est  de  présider  aux  mouvements;  or,  dire  d’un 
oiseau  qui,  daus  son  étal  naturel  s'enfuit  au  moindre  bruit,  mais  qui  ne 
bouge  plus  même  quand  on  décharge  un  pistolet  tout  près  de  lui,  que  ses 
membres  et  ses  muscles  sont  encore  sous  le  contrôle  de  sa  volonté,  cela 
lue  parait  une  conclusion  fort  illogique!  Il  n'y  a là  évidemment,  pas 
plus  de  volonté  ni  de  sensation,  qu’il  n’en  existe  dans  une  sensitive  qui 
referme  sa  feuille  quand  on  la  louche  et  qui,  assurément,  ne  jouit  d’au- 
cune faculté  mentale. 

Quelle  est  la  relation  entre  le  cerveau  et  le  principe  pensant  ? Deux 
opinions  répondent  à cette  question  : l'une  veut  que  le  cerveau  soit  l’ori- 
gine de  la  pensée,  l’autre  soutient  qu'il  n’en  est  que  l'instrument.  La 
discussion  de  ce  sujet  est  plutôt  métaphysique  que  physiologique;  car 
les  phénomènes  observés  dans  les  deux  cas  sont  les  mêmes  et  sont  égale- 
ment sous  la  dépendance  de  la  structure  et  de  la  qualité  de  l’organe.  Sous 
ce  rapport,  le  cerveau  est  tout  à fait  assimilable  à un  nerf  ou  à un  muscle. 
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Il  possède  des  propriétés  el  des  fonctions  que  nous  aurons  à étudier.  Com- 
ment les  possède-t-il?  Nous  ne  le  savons  point  et  nous  nous  contentons  de 
nous  y arrêter,  car  c'est  un  des  faits  ultimes  de  notre  science.  De  la  même 
manière,  par  conséquent,  que  la  contractibilité  est  une  propriété  du 
muscle,  la  sensibilité  un  attribut  du  nerf,  le  développement  une  faculté 
du  tissu,  la  sécrétion  une  fonction  de  la  glande,  île  même  nous  regardons 
la  pensée  comme  une  propriété  du  cerveau.  Toutefois  pour  éviter  de 
tomber  dans  des  subtilités  métaphysiques,  nous  consentons  volontiers  à 
dire  que  le  cerveau  fournil  les  conditions  nécessaires  à la  manifestation 
du  principe  pensant. 

Dans  l'état  actuel  de  lu  science,  je  me  crois  autorisé  a conclure  que  la 
substance  corticale  îles  lobes  cérébraux,  fournit  aux  conditions  nécessaires 
à la  pensée,  en  y comprenauUoutes  les  opérations  mentales, et  aux  facultés 
de  sentir  et  de  vouloir.  Je  ne  crois  point  nos  connaissances  présentes  capa- 
bles de  pousser  l’observation  plus  loin.  Les  faits  ont  renversé  complète- 
ment toutes  ces  théories  qui  prétendaient  localiser  les  différentes  facultés, 
suivant  lesquelles  elles  avaient  arbitrairement  divisé  l'intellect.  Quelques- 
uns  persistent  a soutenir  que  la  faculté  de  vouloir,  siège  dans  un  endroit, 
la  mémoire  dans  un  autre,  la  faculté  de  sentir,  dans  un  troisième  et  ainsi 
de  suite;  mais,  il  n’existe  nulle  part  aucune  série  de  faits  suffisants,  pour 
autorisera  établir  quelqu’une  de  ces  propositions  ou  toute  autre  semblable. 

La  relation  entre  les  éléments  moléculaires,  nucléaires  et  cellulaires, 
doit  avoir  la  plus  haute  importance;  cela  ne  saurait  être  douteux,  même 
si  l’on  ne  considère  le  cerveau  que  comme  l’instrument  de  la  pensée. 
Pourtant,  je  ne  sache  pas  que  personne,  se  soit  encore  donné  la  peine, 
après  s’ètre  préparé  par  une  longue  et  consciencieuse  étude  de  l’histolo- 
gie, de  faire  des  recherches  microscopiques  sur  le  cerveau,  dans  les  cas 
d'aliénation  mentale.  Les  psychologistes  croient  avoir  fait  assez,  lorsqu'ils 
ont  répété  des  observations  cliniques  rebattues,  qu'ils  ont  noté  les  grosses 
altérations  morbides  ou  la  densité  du  cerveau.  Tout  cela  ne  manque  point 
d’être  assaisonné  de  considérations  métaphysiques  poussées  aussi  loin,  que 
l’esprit  humain  peut  aller;  et  plus  loin  même.  Faut-il  s'étonner  après  cela 
que  la  vraie  pathologie  de  l'aliénation  mentale  soit  encore  à faire?  Ce  qui 
laisse  à désirer,  c'est  l'investigation  minutieuse  de  l’organe.  Jusqu'à  pré- 
sent, la  difficulté  a toujours  paru  insurmontable,  à cause  de  l’imperfection 
des  méthodes  employées.  Mais  vienne  un  savant  qui  possède  la  connais- 
sance de  l’histologie  et  qui  sache  se  servir  de  nos  microscopes  modernes, 
que  ce  savant  ait  à sa  disposition  les  ressources  qu’offrent  à l’étude  nos 
populeux  asyles  d'aliénés,  s'il  se  dévoue  à cette  tâche,  il  peut  être  certain 
non-seulement  d’élargir  l’horizon  de  la  science  mais  encore  de  retirer 
pour  lui-même  une  somme  de  gloire  et  de  réputation  à laquelle  il  est 
donné  à bien  peu  d'hommes  d’arriver.  Les  molécules  dont  dépend  la  con- 
tractibilité musculaire  sont,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  accessibles  à 
nos  sens.  Il  doit  en  être  de  même  de  celles  qui,  dans  le  ganglion  hémis- 
phérique, sont  en  relation  si  intime  avec  les  fonctions  du  cerveau. 
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Cervelet.  — La  surface  ganglionnaire  du  cervelet  est,  sous  le  rapport 
de  sa  structure,  totalement  différente  de  celle  du  cerveau.  Si  l'on  examine 
une  bonne  coupe  verticale  du  premier,  préparée  suivant  la  méthode  de 
Lockhart  Clarke  et  imbibée  de  carmin,  on  voit,  à un  grossissement  de 
25  diamètres,  la  substance  finement  tubulaire  centrale,  limitée  extérieu- 
rement par  une  couche  granulaire.  A l’extérieur  de  celle-ci  se  trouve  une 
rangée  de  cellules  nerveuses,  avec  des  appendices  se  divisant  sous  forme 
de  branches  cl  se  perdant  peu  à peu  dans  le  voisinage  de  la  couche 
la  plus  externe,  finement  moléculaire.  Si  l'on  emploie  maintenant  un 
grossissement  de  a.’it)  diamètres,  on  saisit  plus  distinctement  la  relation 
de  ces  diverses  parties  les  unes  avec  les  autres  et  l’on  reconnaît  que  chaque 
granule  renferme  un  corpuscule  arrondi . D’après  Gcrlach,  ces  corpuscules 
sont  réunis  entre  eux  par  de  minces  filaments  dont  il  a donné  un  diagramme 
schématique.  Bien  que  semblable  disposition  ne  puisse  se  découvrir  dans 
le  tissu  naturel,  j’ai  vu  des  tubes  courir  entre  les  granules  et  j’ai  même 
pu  les  suivre  jusqu'au  bord  externe  de  la  couche  granulaire.  La  couche 
externe  est,  parmi  ces  structures,  celle  qui  demande  le  plus  d’attention. 
Elle  se  compose  essentiellement  d’une  masse  finement  moléculaire,  par- 
courue par  de  nombreux  capillaires,  provenant  des  vaisseaux  méningés. 
I)e  larges  cellules  ganglioniques,  extérieures  à la  couche  granulaire, 
poussent,  au  côté  externe,  des  prolongements  qui  disparaissent  peu  à peu, 
à mesure  qu’ils  s’approchent  de  la  périphérie. 

Dans  la  couche  externe , aussi  bien  que  dans  la  couche  granulaire 
interne,  la  base  de  la  texture  est  évidemment  moléculaire,  circonstance  à 
laquelle  on  est  loin  d’avoir  accordé,  jusqu’ici,  l’attention  qu'elle  mérite. 

Si  l’on  enlève  par  petites  tranches,  le  cervelet  à un  pigeon,  on 
voit  les  actes  de  la  locomotion  se  circonscrire  de  plus  en  plus.  Si  l'on 
louche  seulement  à la  couche  supérieure,  l’animal  ne  présente  qu'un  peu 
de  faiblesse  cl  d'hésitation  dans  sa  démarche.  Lorsque  les  sections  ont 
atteint  la  partie  médiane  de  l’organe,  l'animal  chancelle  beaucoup  et 
s’aide  des  ailes  pour  marcher.  Les  sections  devenant  plus  profondes,  il 
perd  tout  à fait  la  faeulté  de  se  tenir  en  équilibre,  sans  l’assistance  de 
ses  ailes  et  de  sa  queue;  s’il  essaie  de  voler  ou  de  marcher,  ses  efforts 
stériles  ressemblent  à ceux  du  jeune  oiseau  que  l’on  retire  de  son  nid  ; le 
moindre  contact  le  renverse.  Enfin,  dès  que  tout  le  cervelet  est  enlevé,  il 
est  incapable  de  se  soutenir,  même  à l’aide  des  ailes  et  de  la  queue.  Il  fait 
de  violents  efforts  pour  se  mettre  sur  les  pieds,  mais  il  n’aboutit  qu’à 
rouler  en  tombant.  Alors,  fatigué  de  la  lutte,  il  reste  quelques  secondes 
sur  le  dus  ou  sur  le  ventre  pour  se  débattre  de  nouveau,  en  cherchant  en 
vain  à s'élever  ou  à marcher.  Cependant,  la  vue  et  l'ouïe  sont  demeurées 
intactes.  Le  plus  léger  bruit,  la  moindre  menace,  la  plus  faible  excitation 
provoque  le  retour  de  ces  contorsions  qui,  du  reste,  n’ont  pas  le  moindre 
rapport  avec  des  convulsions.  Ces  effets,  d’abord  décrits  par  Klourens,  ont 
été  vérifiés  par  d’autres  expérimentateurs  et  se  reproduisent  chez  tous 
les  animaux.  Ici,  les  résultats  contrastent  singulièrement  avec  ceux  de 
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l'opération,  beaucoup  plus  grave,  de  l’enlèvement  des  lobes  cérébraux  : 
« Prenez  deux  pigeons  > dit  Longet,  « chez  l’un  enlevez  complètement  les 
lobes  cérébraux  et  chez  l’autre  simplement  la  moitié  du  cervelet;  le  len- 
demain le  premier  sera  ferme  sur  ses  pieds,  tandis  que  le  second  offrira 
les  allures  chancelantes  et  incertaines  de  l’ivresse.  » 

Ces  faits  ont  porté  Klourens  à considérer  le  cervelet  comme  le  centre 
de  coordination  des  mouvements,  opinion  dans  laquelle  il  a été  soutenu, 
entre  autres,  par  le  regrettable  Ü'Todd.  D'autre  part,  Foville  voit  dans  le 
cervelet  le  siège  de  la  sensation  et  voici  la  raison  qu’il  en  donne  : comme 
c’est  au  moyen  du  cette  fonction  que  nous  réglons  les  mouvements  mus- 
culaires, il  est  impossible,  aussitôt  que  la  faculté  de  percevoir  les  mouve- 
ments est  perdue,  de  répondre  de  leur  précision  ou  de  leur  durée. 

Pour  renverser  cette  opinion, il  suflitde  faire  observer  que  l’animal, après 
la  destruction  de  son  cervelet,  possède  évidemment  encore  la  conscience  des 
impressions  reçues.  Toutefois,  il  est  hautement  probable  que  cet  organe  est 
le  siège  de  ce  sens  particulier,  diversement  qualifié  de  « sens  musculaire,  » 
de  * sens  de  résistance  * de  « sens  de  la  pesanteur  » . Dans  cet  ordred’idées, 
le  professeur  Lussana,  de  l’arme,  a dernièrement  rassemblé  tous  les  argu- 
ments ayant  trait  à ce  sujet.  En  même  temps,  il  produit  de  nombreuses 
observations  originales  venant  confirmer  l’opinion  que  le  cervelet  est  réel- 
lement préposé  à la  coordination  des  mouvements,  mais  seulement  à 
raison  de  ce  qu’il  est  le  siège  du  sens  musculaire. 

Carpenter  et  Dunn  avaient  pensé  que  le  corps  dentelé  du  cervelet  pour- 
rait bien  être  le  ganglion  préposé  à cette  fonction,  mais  cette  opinion  s'est 
écroulée  devant  l’analyse,  faite  par  Brow  n Séquard,  d'observations  où  cet 
organe  était  altéré.  Je  croirais  plutôt  que  le  siège  de  ce  sens  serait  dans 
les  couches  externes  de  la  substance  grise;  cette  idée,  du  moins,  ne  serait 
point  sujette  aux  mêmes  objections  que  la  précédente.  On  a vu  fréquem- 
ment l’intelligence  persister,  lorsque  des  portions  seulement  du  ganglion 
hémisphérique  étaient  malades,  mais  on  ne  connait  point  d'exemple  con- 
statant que  cela  ail  pu  avoir  lieu,  lorsque  ce  ganglion  était  affecté  dans  son 
ensemble.  Pourquoi  n’en  serait-il  point  de  même  de  la  faculté  coordiuatrice 
des  mouvements,  si  quelques  portions  des  feuillets  cérébelleux  seulement 
sont  détruites,  et  cela  quoiqu’elle  disparaisse  tout  à fait,  quand  toute 
la  substance  grise  est  malade.  C’est  donc  une  doctrine  digne  de  toute  l'at- 
tention des  physiologistes,  à savoir:  que  le  cervelet  est  lié  à ce  sens  spécial 
à l'aide  duquel  il  dirige  et  coordonne  l’action  des  muscles.  Les  couches 
externes  de  matière  grise , ont  probablement  les  mêmes  rapports  avec 
le  sens  musculaire  que  le  ganglion  hémisphérique  avec  la  sensation  en 
général. 

Corde  spinale.  — Elle  se  compose  de  deux  portions,  l’une  crânienne  et 
l'autre  vertébrale.  La  première  constitue  une  chaîne  de  ganglions  plus 
ou  moins  intimement  reliés  entre  eux  et  se  continuant,  en  haut  avec  le 
cerveau  et  eu  bas  avec  l’autre  portion  vertébrale.  Celle-ci  se  compose  de 
deux  moitiés  latérales  séparées  par  une  fissure  ou  sillon  antérieur  et  par  un 
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sillon  postérieur.  Chaque  moitié  se  subdivise  en  trois  colonnes  : une  anté- 
rieure, une  moyenne  et  une  postérieure.  Cette  division  est  mari|iiée  par 
les  deux  cornes  de  la  substance  grise  centrale.  Au  milieu,  se  trouve  le 
canal  spinal  tapisséd'un  épithélium  cylindrique. La  substance  blanche  des 
colonnes  latérales,  est  formée  de  tubes  lesquels,  comme  l’a  montré  Lockharl- 
Clarke,  procèdent  des  nerfs  spinaux  pour  aller  s’unir  aux  cellules  gan- 
glionnaires de  la  substance  grise.  Ces  cellules  établissent  donc  une  com- 
munication : 1"  avec  la  colonne  latérale  du  coté  opposé;  2 'avec  le  cerveau,  et 
3"  avec  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs.  Le  cours  de  ces 
tubes  conducteurs,  comme  l'a  très  bien  fait  observer  Clarke,  montre  que 
les  idées  de  sir  Charles  Bell,  exactes  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  des 
racines  des  nerfs,  sont  erronées  en  ce  qui  a Irait  aux  colonnes  de  la 
corde.  Le  peu  d'expériences  que  Ch.  Bell  lit  sur  ces  racines,  confirmaient 
les  conclusions  tirées  de  scs  dissections.  En  expérimentant  sur  la 
corde  elle-même,  il  eut  sans  doute  acquis  des  notions  plus  certaines. 
Ce  qu’il  négligea,  fut  accompli  par  M.  Brown  Séquard.  Ce  savant  a 
démontré  que  la  section  des  colonnes  antérieures  ne  produit  point 
la  paralysie  des  mouvements  volontaires,  et  que  la  section  des  colonnes 
postérieures,  ne  détruit  pas  la  communication  entre  le  cerveau  et  les 
racines  postérieures.  Pour  atteindre  l’un  ou  l'autre  de  ces  résultats,  la 
section  doit  être  poussée  jusque  dans  la  substance  grise.  Si  néanmoins 
l'on  pratique  deux  sections,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  deux  racines 
voisines,  la  communication  entre  les  parties  situées  au  dessus  et  celles 
situeés  au  dessous,  est  interrompue.  L’explication  de  ce  fait  se  trouve, 
comme  le  démontre  encore  Lockhart  Clarke,  dans  le  trajet  suivi  par  les 
tubes  nerveux  qui  s’écartent  tellement  les  uns  des  autres,  en  pénétrant 
dans  la  corde  spinale,  qu'il  est  impossible  de  les  couper  tous  par  une 
section  transverse  unique  de  la  colonne.  Voilà  pourquoi  il  en  faut  deux, 
à une  certaine  distance  l'une  de  l'autre.  Les  observations  histologiques 
concordent  donc  avec  les  recherches  expérimentales.  Il  est  aujourd'hui 
démontré  que  les  tubes  nerveux  conducteurs  formant  les  racines  des  nerfs 
spinaux,  communiquent,  par  l’intermédiaire  de  la  substance  grise  de  la 
corde,  non  seulement  avec  le  cerveau  et  avec  les  deux  cotés  du  corps  mais 
les  uns  avec  les  autres. 

Ces  faits  achèvent  de  faire  comprendre  la  nature  de  ces  mouvements 
diversement  appelés  automatiques,  réflexes  et  diastaltiques,  dont  nous 
devons  la  véritable  explication  aux  travaux  de  Marshall  Hall.  Il  est  bien 
clair  aujourd'hui,  que  les  excitations  produites  par  l'irritation  des  nerfs,  se 
propagent  sans  interruption,  le  long  de  la  corde  et  dans  certaines  direc- 
tions, provoquant  ici  un  spasme  en  se  rendant  aux  muscles,  là  une  secré- 
tion ou  une  action  vasomotrice,  en  passant  dans  une  glande  ou  un  vaisseau. 
Il  n’est  besoin  pour  cela  d'aucune  communication  avec  le  cerveau,  ni  par- 
tant d’aucune  sensation. 

Nerfs.  — Les  nerfs  consistent  pour  la  plupart,  en  tubes  nerveux  dispo- 
sés en  faisceaux  parallèles.  Quelques  uns  cependant,  contiennent  des  cor- 
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puscules  ganglionnaires;  tels  sont  : le  nerf  olfactif,  les  nerfs  optique  et 
auditif  dans  leurs  expansions  ultimes.  Le  nerf  grand  sympathique  contient 
en  divers  endroits,  des  ganglions  et  des  libres  plates  gélatineuses. 
Les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  sont  munies  d’un  ganglion, 
dont  nous  ignorons  entièrement  le  rôle.  Ces  mêmes  racines  sont  reliées 
aux  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  ; les  racines  antérieures 
le  sont  aux  cornes  antérieures.  Au  point  de  vue  de  leurs  fonctions, 
les  nerfs  peuvent  se  diviser  en  : 1°  Nerfs  des  sens  spéciaux,  tels  sont  : les 
nerfs  olfactifs,  optique,  acoustique,  une  partie  du  glosso-pharyngien  et 
la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire;  — 2"  Nerfs  de  la  sensibilité 
générale,  tels  sont  : la  majeure  partie  de  la  cinquième  paire  et  une  partie 
du  glosso-pharyngien.  5"  Nerfs  du  mouvement,  tels  la  troisième  paire,  la 
quatrième,  la  petite  branche  de  la  cinquième,  la  sixième,  le  facial  ou  por- 
tion dure  de  la  septième  ainsi  que  le  grand  hypoglosse.  4°  Nerfs  senso- 
moteurs  ou  nerfs  mixtes,  tels  sont  : le  pneumogastrique,  le  nerf  acces- 
soire de  Willisetle  nerf  spinal;  5“  nerfs  sympathiques. 

Tous  les  nerfs  sont  doués  d’une  propriété  vitale  particulière  : l’ex- 
citabilité inhérente  à leur  structure.  En  vertu  de  cette  propriété,  ils 
peuvent  être  excités  par  l’application  des  stimulants  appropriés,  de 
façon  Si  transmettre  l'influence  des  impressions  qu’ils  reçoivent,  soit 
qu’elles  proviennent  du  cerveau,  de  la  corde  spinale,  de  certains  gan- 
glions susceptibles  d’étre  considérés  comme  des  centres  nerveux , soit 
qu’elles  s'y  rendent.  Les  nerfs  des  sens  spéciaux , conduisent  à leur 
centre  d’innervation,  l’influence  des  impressions  que  produisent  sur  eux 
les  corps  odorants,  la  lumière,  le  son,  elles  substances  sapides.  Les  nerfs 
de  la  sensibilité  générale,  amènent  à leurs  centres  nerveux  l’influence 
des  impressions  que  leur  font  subir  les  causes  mécaniques  ou  les  sub- 
stances chimiques.  Les  nerfs  du  mouvement  transportent,  de  leurs  cen- 
tres vers  la  périphérie,  l’influence  des  impressions  psychiques  ou  physiques 
(Todd).  Les  nerfs  mixtes,  servent  de  conducteurs  à l’influence  des  stimuli, 
tantôt  de  la  périphérie  au  centre,  tantôt  du  centre  à la  périphérie,  combi- 
nant ainsi  les  propriétés  nécessaires  aux  fonctions  de  la  sensibilité  générale 
et  du  mouvement.  Mais  il  existe  sans  doute,  bien  d’autres  sortes  de  tubes 
nerveux  chargés  spécialement,  de  recevoir  les  impressions  propres  à cer- 
taines sensations  particulières,  comme  celles  du  chaud  et  du  froid,  de  la 
pesanteur,  de  la  faim,  de  la  soif  et  d’une  foule  d’autres  sensations.  On 
n’est  pas  encore  parvenu  à reconnaître  ces  nerfs,  mais  cette  distinction 
doit  exister  anatomiquement,  puisqu’elle  existe  fonctionnellement.  Quant 
à la  direction  suivie  par  ces  influx  divers,  nous  savons  maintenant  qu’ils 
passent  : 1"  du  cerveau  au  système  musculaire  soumis  à la  volonté;  2"  de 
la  périphérie  et  des  organes  des  sens  au  cerveau  ; 3”  d’un  côté  du  corps  à 
l’autre,  en  traversant  la  corde  spinale;  4"  du  système  cérébro-spinal  (après 
avoir  traversé  les  ganglions)  aux  glandes,  aux  muscles  de  la  vie  organique 
et  aux  vaisseaux  sanguins.  Il  existe  peut-être,  d’autres  directions  que 
suit  l’influx  nerveux,  mais  on  ne  les  connait  pas.  Toutefois,  nous  savons 
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que  les  tubes  nerveux,  sont  idio-moteufs  et  sensitifs;  (de  sensibilité 
générale  et  spéciale)  et  servent  aussi  aux  actions  diastalliqucs,  à la 
nutrition,  aux  sécrétions,  enfin  ils  sont  vasomoteurs. 

Système  ganglionnaire.  — Il  se  compose  de  nombreux  ganglions  reliés 
entre  pux  par  des  filaments  nerveux,  qui  les  font  communiquer  tous  ensem- 
ble et  avec  les  centres  cérébro-spinaux.  Ces  communications  ne  sont  pas 
directes  ; les  divers  tubes  nerveux  se  séparent  dans  les  ganglions  et,  soit 
qu’ils  s'anastomosent  ou  non  avec  les  cellules  nerveuses,  à leur  sortie  ils 
forment  des  combinaisons  nerveuses  différentes.  Les  ganglions  servent  donc 
soit  à interrompre  le  courant  nerveux,  soit  à le  modifier,  et  probablement 
même,  à ces  deux  fins.  Dans  l’état  de  santé,  nous  n’avons  point  conscience 
de  ce  qui  se  passe  dans  nos  viscères  intérieurs,  animés  principalement  par 
ces  nerfs.  Aussi  bien,  la  volonté  n'a  point  d’action  sur  les  muscles  auxquels 
ils  se  distribuent.  Mais  ces  organes  deviennent-ils  malades,  les  nerfs  y font 
éprouver  des  douleurs  atroces  et  spéciales,  comme  dans  l’angine  de  poi- 
trine, la  colique,  les  calculs  biliaires.  Toutefois,  les  émotions  mentales 
exercent  une  influence  puissante  sur  les  contractions  des  tissus  organi- 
ques susceptibles  de  contractibilité,  témoin  les  palpitations  de  cœur,  lu 
péleur  ou  l’injection  soudaine  des  vaisseaux  sanguins  dans  certaines  circon- 
stances. De  même  encore,  les  émotions  ou  les  désirs  agissent  sur  diverses 
glandes,  dont  elles  excitent  ou  diminuent  le  fonctionnement.  Tous  ces 
effets  ne  sauraient  s’expliquer,  si  ce  n’est  par  la  connexion  que  l’on  sait 
exister  entre  ces  nerfs  et  la  corde  spinale.  Une  stimulation  directe,  une 
action  réflexe,  produisent  des  phénomènes  similaires,  car  chaque  ganglion 
est  un  centre  par  où  communiquent  les  nerfs  afférents  et  efférents,  et  cet 
ensemble  constitue  un  système  excito-nutritif  et  cxcito-sécrétoire,  ainsi 
que  l'a  excellemment  décrit  le  D'  Campbell,  des  États-Unis  (t). 

- L’étude  des  effets  produits  par  la  lésion  du  grand  sympathique,  prin- 
cipalement à la  région  cervicale,  n’a  cessé,  depuis  les  expériences  de  Petit, 
en  1 727,  d’être  l’objet  de  l’attention  d’un  grand  nombre  de  physiologistes. 
Nous  signalerons  particulièrement  les  travaux  de  Dupuis  (1810),  de  llres- 
cliet  (1837),  de  John  lleid  (1838),  de  Bifli  (1840),  de  Budge  et  Waller  (18’il) 
et  enfin  de  Cl.  Bernard  et  de  Brown  Séquard  (1832).  Cl.  Bernard  découvrit 
l’accroisement  remarquable  de  calorification,  consécutif  à la  section  de  ces 
nerfs,  et  Brown  Séquard  fit  voir  que  l’application  de  l’électricité  galvanique 
provoquait,  au  contraire,  une  diminution  de  la  température.  Il  est  bien 
établi  aujourd’hui,  que  si  l’on  coupe  le  tronc  du  grand  sympathique,  une 
chaleur  anormale  se  manifeste  presque  aussitôt  dans  les  parties  voisines 
et  dure  pendant  des  semaines,  sans  produire  de  l'inflammation,  ni  de 
l’œdème,  ni  aucun  autre  effet,  pourvu  du  moins  que  l’animal  reste  dans 
de  bonnes  conditions.  Mais  s’il  devient  malade  spontanément  ou  à la 
suite  d’une  nouvelle  opération,  les  muqueuses  nasale  et  oculaire,  du 
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côte  affecté  s'injectent,  se  gonflent  et  il  s'y  fait  une  abondante  secrétion 
de  pus.  L’inflammation  de  la  conjonctive,  signalée  par  Dupuys,  par  J.  Reid 
et  par  d'autres  auteurs,  est  donc  un  phénomène  accidentel,  provoqué 
par  la  débilitation  de  l'animal,  et  ou  l'évite  à volonté  en  nourrissant  et 
en  soutenant  les  forces. 

De  la  môme  manière  qu'en  irritant  un  nerf  sensitif,  on  excite  un  mouve- 
ment par  l’intermédiaire  d'un  nerf  moteur,  ou  encore  une  sécrétion  ou  un 
acte  nutritif,  au  moyen  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  glandes  et  aux  tis- 
sus, ainsi,  on  provoque  du  refroidissement,  en  irritant  le  système  des  nerfs 
ganglionnaires,  ou  au  contraire  de  la  chaleur,  en  détruisant  ou  en  épui- 
sant son  action.  En  quoi  ces  phénomènes  diffèrent-ils  de  ceux  de  la  fièvre? 

La  sensation  peut  se  définir  la  conscience  d'tme  impression.  Pour  qu’elle 
existe  il  faut  : 1"  qu’une  stimulation  soit  imprimée  à un  nerf  sensitif 
chargé  d’en  recevoir  l'impression;  2“  qu’il  se  produise,  par  suite  de  cette 
impression,  une  modification  que  nous  nommerons  influence  ou  influx,  su 
propageant  le  long  du  nerf  jusqu'au  ganglion  hémisphérique;  5"  arrivé  là, 
il  met  en  action  cette  faculté  mentale  appelée  conscience  ou  perceptivité, 
et  le  résultat  est  une  sensation.  Il  suit  de  là,  que  la  faculté  de  sentir,  peut 
être  abolie  par  toute  circonstance  destructive  de  la  sensibilité  du  nerf 
pour  les  impressions,  entravant  la  marche  de  l’influx  produit  par  ces  im- 
pressions ou  enfin  empêchant  i’àme,  d’en  avoir  conscience.  Des  exemples 
de  chacun  de  ces  genres  d’affection,  doivent  vous  être  familiers.  Ainsi, 
certaines  circonstances  affectent  parfois  les  extrémités  nerveuses,  comme 
l'exposition  des  pieds  au  froid  ; la  communication  avec  le  cerveau, 
s’interrompt  à la  suite  des  lésions  de  la  corde  spinale;  enfin  il  y a encore 
absence  de  sensation,  toutes  les  fois  qu’il  y a manque  d'attention,  une 
excitation  trop  vive,  nu  une  suspension  des  facultés  intellectuelles. 

Le  genre  de  sensibilité  est  particulier  au  nerf  et  indépendant  de  l’im- 
pression reçue;  en  d’autres  termes,  quel  que  soit  le  stimulus  mettant 
la  sensibilité  en  action  il  produit  toujours  le  même  résultat,  s’il  agit  sur 
les  mêmes  fibres.  Les  excitations  mécaniques,  chimiques,  galvaniques 
ou  physiques  quelconques,  portées  aux  extrémités  ou  bien  sur  le  trajet 
des  nerfs,  produisent  tout  à fait  le  même  résultat  que  les  idées  suggesti- 
ves, qu’une  perversion  de  l’imagination  ou  que  tout  autre  stimulant 
psychique.  Ainsi,  un  irritant  chimique,  le  galvanisme,  la  piqûre  ou  le 
pincement  d’un  nerf  du  mouvement,  causera  une  convulsion  ou  un  spasme 
dans  les  muscles  auxquels  il  se  distribue.  Ces  mêmes  excitations,  appli- 
quées à un  nerf  de  la  sensibilité  générale  produiront  de  la  douleur,  sur 
le  nerf  optique  des  apparitions  lumineuses,  sur  le  nerf  acoustique  des 
tintements,  à la  pointe  de  la  langue  des  sensations  gustatives  particulières. 
Enfin,  nous  avons  eu  récemment  de  nombreuses  occasions  de  constater 
que  les  idées  suggestives  ou  des  stimulations  provenant  de  l’àme,  sont 
capables  d’exciter  dans  les  muscles,  des  effets  particuliers,  de  provoquer 
la  douleur  ou  l’insensibilité  et  de  causer  la  perversion  de  tous  les  sens  spé- 
ciaux. (Voir  à la  section  qui  traite  de  la  Thérapeutique  générale.) 
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C’est  au  moyen  (les  muscles  que  les  mouvements  s’exécutent.  Les  mus- 
cles sont  doués  d'une  propriété  vitale  particulière,  appelée  contractilité, 
tout  comme  les  nerfs  le  sont  de  sensibilité.  La  contractilité  est  susceptible 
d’étre  mise  enjeu,  tout  à fait  indépendamment  des  nerfs  (Haller),  comme 
par  la  stimulation  directe  d'un  fascicule  musculaire  isolé  (Weber).  Elle 
est  naturellement  excitée  par  les  stimulations  physiques  et  psychiques, 
agissant  par  l’intermédiaire  des  nerfs.  Les  excitations  physiques  (piqûre, 
pincement,  galvanisme,  etc.),  appliquées  aux  extrémités  ou  sur  le  trajet 
des  nerfs,  peuvent  causer  la  convulsion  (les  parties  auxquelles  les  fila- 
ments moteurs  se  distribuent  directement,  ou  bien  encore  provoquer  des 
mouvements  combinés  dans  d’autres  parties  du  corps,  par  suite  d'une 
action  réflexe  ou  diaslaltique  (Marshall  Hall),  c’est-à-dire  à travers  la 
moelle  épinière.  Voici,  dans  ce  cas,  la  série  des  actes  qui  se  succèdent  : 
1”  l'influence  de  l'impression  est  transmise  à la  corde  spinale  par  les  fila- 
ments afférents  ou  ésodiques  qui  pénètrent  dans  la  substance  grise;  2“  il  en 
résulte  une  influence  motrice  qui  se  transmet  vers  la  périphérie,  en  sui- 
vant un  ou  plusieurs  nerfs  efférents  ou  exodiques;  ce  courant  nerveux 
stimule  la  contractilité  des  muscles  auxquels  il  se  rend  et  il  en  résulte  du 
mouvement.  Enfin,  la  contractilité  succède  aux  excitations  psychiques , 
telles  que  la  volonté  et  certaines  émotions.  L’intégrité  du  tissu  musculaire, 
est  indispensable  pour  les  mouvements  contractiles;  celle  de  la  corde  spi- 
nale, pour  les  mouvements  diastaltiques  ou  reflexes  et  celle  du  cerveau 
proprement  dit,  pour  les  mouvements  volontaires  ou  produits  par  les 
émotions. 

Nous  admettrons  donc  que  le  cerveau,  agissant  isolément,  fournit  à 
l’intelligence  les  conditions  nécessaires  à son  exercice  ; que  la  corde  spi- 
nale à elle  seule,  fournit  celles  qui  sont  essentielles  aux  mouvements 
coordonnés  et  nécessaires  aux  fonctions  vitales  ; enfin  que  le  cerveau  et  la 
corde  spinale  par  leur  action  combinée,  président  aux  mouvements  volon- 
taires et  aux  sensations. 

Posons  ici  quelques  aphorismes  dont  vous  comprendrez  l’utilité,  quand 
nous  devrons  raisonner  sur  les  fonctions  du  système  nerveux. 

1 . Le  cerveau,  proprement  dit,  est  cette  portion  de  l'encéphale  située 
au-dessus  du  corps  calleux. 

2.  La  corde  spinale  est  divisée  en  deux  portions,  l’une  crânienne  et 
l’autre  vertébrale. 

3.  La  substance  grise  développe  l'influx  nerveux,  que  la  substance 
blanche  est  chargée  de  conduire. 

h.  La  contractilité  est  la  propriété  particulière  au  tissu  fibreux,  en 
vertu  de  laquelle  scs  fibres  sont  susceptibles  de  raccourcissement,  il  faut 
distinguer  trois  espèces  de  mouvements  : t”  le  mouvement  contractile 
résultant  du  raccourcissement  d’un  muscle;  2"  le  mouvement  diastaltique 
ou  dépendant  d’un  muscle  et  de  la  corde  spinale  ; 5“  le  mouvement  volon- 
taire ou  sous  la  dépendance  à la  fois  du  muscle  de  la  corde  spinale  et  du 
cerveau. 
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5.  La  sensibilité  est  une  propriété  spéciale  au  tissu  nerveux  et  en  vertu 
de  laquelle  il  est  susceptible  de  recevoir  des  impressions  et  de  trans- 
mettre l'influence  qu’elles  excitent.  La  sensation  consiste  dans  la  conscience 
de  ces  impressions. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  D(J  SYSTÈME  NERVEUX. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic  cl  du 
traitement,  de  bien  se  pénétrer  des  lois  pathologiques  suivantes,  qui  pré- 
sident aux  actes  morbides  des  centres  nerveux. 

I.  La  quantité  des  liquides  renfermés  dans  le  crâne  reste  toujours  la 
même,  aussi  longtemps  que  ses  parois  osseuses  résistent  à la  pression  atmos- 
phérique. — • Il  est  peu  de  principes  en  médecine,  d'une  importance 
pratique  plus  grande  que  celui-ci.  Nous  nous  y arrêterons  donc  et  avec 
d'autant  plus  de  raison,  que  bon  nombre  de  praticiens  recommandables 
ont  délaissé  sur  ce  sujet,  les  idées  anciennes,  et  cela  pour  des  motifs 
insuffisants.  Je  nu  saurais  mieux  faire  que  de  vous  exposer,  en  les 
résumant,  les  arguments  irréfutables  de  feu  le  D'  John  Reid.  J’y  ajou- 
terai aussi  quelques  autres  considérations  qui  m’ont  semblé  avoir  quelque 
poids. 

Monro  Second  avait  déjà  fait  observer  que  la  circulation  à l’intérieur  du 
crâne,  doit  être  différente  de  ce  qu’elle  est  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Ce  fait  a été  démontré  expérimentalement,  par  le  I)r  Kellie  de  Leith,  habi- 
lement mis  en  lumière,  par  le  D' Abererombic  et  défendu  avec  succès,  par 
le  Dr  John  Reid.  Voici  d’ailleurs  les  opinions  professées  par  ces  médecins 
éminents  : 

Le  crâne,  formant  une  boite  sphérique  osseuse,  doit  résister  à la  pression 
atmosphérique,  car  les  seules  ouvertures  qui  s’y  rencontrent,  sont  fermées 
par  les  organes  auxquelles  elles  livrent  passage,  tels  sont  : les  vaisseaux, 
les  nerfs  et  la  corde  spinale.  L’encéphale  avec  ses  membranes  et  scs 
vaisseaux,  peut-être  aussi  une  petite  portion  du  liquide  cérébro-spinal, 
remplissant  complètement  l’intérieur  du  crâne,  il  n’est  pas  possible 
d’en  soustraire  une  partie  quelconque,  sans  qu’un  volume  équivalent  le 
remplace.  Le  Dr  Monro  faisait,  à ce  propos,  une  comparaison  très  juste  : 
une  cruche,  disait-il,  ou  tout  autre  vaisseau  comparable  au  crâne,  c’est-à- 
dire,  formé  de  parois  résistantes,  ne  sauraitse  vider, lorsqu’elle  est  pleine, 
sans  que  de  l’air  ou  tout  autre  corps,  ne  vienne  remplacer  ce  qui  s’en  écoule. 
Le  contenu  du  crâne,  dit  aussi  le  Dr  Watson,  est  comme  de  la  bière  en 
tonneau  ; on  n’en  peut  tirer  qu’en  permettant  en  même  temps  à l’air  d’y 
entrer.  Le  même  raisonnement  s’applique  également  au  canal  spinal, 
lequel  forme,  par  son  union  avec  le  crâne,  une  vaste  cavité  incompres- 
sible par  l’air  atmosphérique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  cependant  faire  une  distinction, 
entre  la  pression  exercée  par  un  organe,  et  la  compression  qu’il  peut 
subir.  Une  foule  de  corps  supportent  un  degré  de  pression  très  considé- 


Digitized  by  Google 


PRINCIPES  DE  MÉDECINE. 


300 

rable,  sans  que  leur  volume  en  soit  notablement  réduit.  Il  y a compres- 
sion lorsque,  par  suite  de  l'application  d’une  force  externe,  une  substance 
occupe  un  espace  plus  petit  que  celui  qu'elle  occupait  naturellement.  Ainsi, 
il  y a compression  lorsqu'on  presse  une  éponge  dans  la  main,  ou  bien  une 
vessie  pleine  d'air.  Les  liquides  en  général  ne  sont  pas  absolument  incom- 
pressibles, cependant  il  ne  faut  pas  moins  d'une  atmosphère  au-delà  de 
1035  grammes  par  centimètre  carré  pour  réduire  leur  volume  de 
Or,  cette  réduction  est  si  insignifiante,  sur  une  masse  comme  celle  du 
cerveau,  qu’elle  serait  tout  à fait  inappréciable  à nos  sens.  F.n  outre  la  pres- 
sion sur  la  surface  interne  des  vaisseaux  sanguins,  n'excède  jamais  700 
à 830  grammes  par  centimètre  carré,  même  dans  l'exercice  le  plus  violent, 
de  sorte  qu’il  n’est  pas  possible,  en  aucun  cas,  que  le  contenu  du  crâne 
subisse  une  réduction  même  de  jj-Jj-,.  Lorsque  le  cerveau  est  hors  de 
sa  boite,  on  peut  bien  l’exprimer  comme  une  éponge,  en  faisant  sortir  le 
liquide  contenu  dans  ses  vaisseaux;  mais,  durant  la  vie,  entouré  comme 
il  est  par  des  parois  résistantes,  cela  est  impossible.  En  effet,  supposons 
avec  Abererombic,  que  la  masse  du  sang  en  circulation  dans  le  crâne,  soit 
égale  à 10;  une  moitié,  ou  3,  se  trouvera  dans  les  artères  et  l'autre  moitié 
dans  les  veines.  Si  l'une  de  ces  parts  monte  à G,  il  faut  que  l’autre  descende 
à 4,  la  masse  devant  rester  le  même.  Il  en  résulte  que,  s’il  se  forme  des 
épanchements  liquides,  des  extravasations  sanguines,  ou  des  tumeurs 
intrà-crànienncs,  une  quantité  équivalente  de  liquide,  doit  sortir  ou  une 
masse  identique  de  substance  cérébrale,  doit  être  absorbée,  par  suite  de 
l'impossibilité  physique  où  est  le  crâne  de  contenir  plus  de  matière.  Il  est 
évident  aussi,  que  si  le  cœur,  par  sa  force  de  contraction,  exerce  sur  le 
cerveau  une  pression  plus  ou  moins  forte,  son  effet  ne  sera  point  d’aug- 
menter ou  de  diminuer  la  masse  des  liquides  renfermés  dans  le  crâne, 
mais,  pour  nous  servir  de  l'expression  d'Abercrombie,  d’v  occasionner  un 
changement  dans  la  circulation.  C'est,  en  effet,  me  parait-il,  tout  ce  que 
démontrent  les  ingénieuses  expériences  de  Donders  qui  a suivi  la  con- 
gestion veineuse  du  cerveau,  à travers  des  plaques  de  verre  qu’il  avait 
fixées  dans  le  crâne  de  lapins  (1). 

Le  I)'  Kcllie  a fait  de  nombreuses  expériences  sur  des  chats  et  sur  des 
chiens,  dans  le  but  d'élucider  ce  sujet.  Quelques  uns  de  ces  animaux 
avaient  été  saignés  à blanc  par  l’ouverture  de  la  carotide,  de  l’artère  fémo- 
rale ou  des  veines  jugulaires.  Sur  les  uns,  il  lia  d’abord  les  carotides,  afin 
de  diminuer  la  quantité  de  sang  envoyée  au  cerveau,  puis  les  jugulaires 
furent  ouvertes  dans  le  but  de  vider  les  vaisseaux  cérébraux  aussi  com- 
plètement que  possible.  Sur  d'autres  sujets,  au  contraire,  il  lia  d’abord  les 
jugulaires,  afin  d’entraver  autant  que  possible  le  retour  du  sang  de  l’en- 
céphale, etil  ouvrit  ensuite  l'une  des  carotides.  De  ces  diverses  expériences 
toutes  faites  avec  le  plus  grand  soin,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : « Il 
est  impossible,  en  fait,  de  diminuer  notablement  soit  par  l’artériotomie. 

(I)  Xederlandchc  l.ancet.  1830. 
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soit  parla  phlébotomie,  la  quantilé  de  sang  contenue  dans  le  crâne.  Lors- 
qu’à la  suite  d'hémorrhagies  profuses,  poussées  même  jusqu’à  la  mort  de 
l’aniuiul,  on  réussit  à vider  les  vaisseaux  du  crâne  aussi  complètement  que 
possible,  on  voit  communément  une  compensation  à cette  perle  dans  l'ac- 
croissement de  rapidité  de  la  circulation  ou  dans  l'efTusion  du  sérum, 
servant  ainsi  à maintenir  l'étal  de  plénitude  dans  la  boite  crânienne.  > 

Le  l)r  Kellie  lit  encore  d’autres  expériences  sur  les  effets  de  la  position,  à 
la  suite  de  la  mort  par  strangulation  ou  par  pendaison.  Il  enleva  également 
sur  quelques  animaux  une  portion  des  parois  du  crâne,  au  moyen  d'une 
trépanation,  puis  il  les  saignait  à blanc.  La  différence  entre  l'état  du  cer- 
veau dans  ce  dernier  cas  d’avec  ceux  où  le  crâne  était  demeuré  intact,  était 
très  grande.  Il  était  curieux  de  constater  l’aspect  ratatiné  du  cerveau  chez 
ceux  de  ces  animaux  auxquels  une  portion  de  la  paroi  crânienne  avait  été 
enlevée  et  où  par  conséquent  l'air  avait  agi  par  son  poids.  • Le  cerveau, 
dit-il,  était  sensiblement  déprimé  sous  la  paroi  du  crâne,  et  le  creux  ainsi 
produit  pouvait  contenir  la  valeur  d'une  cuiller  à thé  d'eau.  > 

11  résulte  donc  de  ces  recherches,  que  la  quantité  de  liquide  contenu 
dans  le  crâne  doit  rester  constamment  la  même,  aussi  longtemps  du  moins 
que  ses  parois  sont  intactes.  Dans  certains  états  morbides,  ces  liquides 
peuvent  être  du  sang,  du  sérum  ou  du  pus.  Mais  â l'étal  normal,  le  sang 
étant  pour  ainsi  dire  le  seul  liquide,  (la  quantité  de  liquide  cérébro-spinal 
est  presque  insignifiante),  sa  masse  ne  saurait  donc  subir  que  de  bien 
légères  altérations.  II  ne  manque  pas  de  causes  néanmoins,  qui  occasion- 
nent des  congestions  locales  dans  le  cerveau  et,  par  conséquent,  une  pression 
inégale  dans  sa  structure,  mais  alors  il  faut  qu'une  autre  portion  de  sa 
substance  contienne  moins  de  sang,  de  manière  à ce  que  la  masse  totale 
reste  cependant  la  même.  Ces  causes  sont  des  émotions  mentales,  des 
hémorrhagies,  des  épanchements  de  sérosité  et  des  productions  patholo- 
giques. De  semblables  congestions  ou  hypérémics  constituent  par  elles- 
inèmes  des  états  morbides  et  la  nature  a en  grande  partie  obvié  à leur 
occurence,  dans  les  conditions  ordinaires,  par  la  tortuosité  des  artères 
et  la  présence  du  liquide  cérébro-spinal  décrit  par  Magendie. 

Les  idées  qui  viennent  d'ètre  développées,  étaient  profondément 
ancrées  dans  la  pathologie,  lorsque  le  D1  Burrows,  de  St-Barlholomews 
Hospital,  s'efforça  de  les  renverser,  d’abord  dans  ses  Lumleian  lectures,  en 
1843,  puis  dans  un  ouvrage  publié  en  HH6  et  intitulé  « On  Disorders  of 
tlie  Cérébral  Circulation  and  on  the  Connections  between  Affections  of  the 
/train  and  Diseases  of  the  Heurt  (I)  *.  Le  D'  Burrows  avait  évidemment 
mal  compris  la  doctrine  que  nous  défendons.  Ainsi,  il  est  constamment 
à combattre  l’idée  que  la  saignée,  la  position,  la  strangulation,  etc.,  ne 
peuvent  en  rien  affecter  le  sang  dans  le  cerveau  tandis  que  la  proposition 
est  qu’ils  ne  sauraient  altérer  la  masse  des  liquides  contenus  (laits  le  crdne. 


fl)  Sur  les  désordres  de  la  circulation  cérébrale  el  sur  les  rapports  entre  les  affections 
du  cerveau  et  les  maladies  du  cœur. 


Digitized  by  Google 


PRINCIPES  DE  MÉDECINE. 


202 

Mais  en  confondant  ainsi  les  idées  de  sang  avec  celle  de  liquide  et  de 
cerveau  avec  celle  de  crâne,  il  n’a  fait  que  renverser  une  théorie  de  sa 
propre  invention. 

Le  Dr  Burrows  a mis  en  avant,  plusieurs  observations  et  expériences 
opposées,  selon  lui,  à la  théorie  en  question.  Les  faits  qu'il  avance  sont 
parfaitement  exacts.  J’ai  moi-méme  répété  ses  expériences  sur  des  lapins 
et  je  puis  confirmer  scs  descriptions;  ses  déductions  seules  sont  erro- 
nées. Ainsi,  la  pâleur  consécutive  à une  hémorrhagie,  et  la  différence 
dans  la  couleur  du  cerveau  chez  les  animaux  suspendus,  immédiate- 
ment après  leur  mort,  par  les  oreilles  ou  bien  par  les  pieds  de  derrière, 
s’explique,  dans  le  premier  cas,  par  la  diminution  du  nombre  des  corpus- 
cules colorés  du  sang  et  dans  le  second,  par  leur  gravitation  vers  les  parties 
déclives.  Mais  que  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  crâne,  n’en  soit 
nullement  changée,  cela  ressort  à l’évidence,  de  l’aspect  bien  potelé  des 
cerveaux  que  le  1)'  Burrows  a représentés,  ainsi  que  par  l’absence  absulue 
du  ratalinement  si  bien  décrit  par  le  Dr  Kellie. 

Ce  qu’on  observe  dans  l’asphyxie  ou  apnée  ne  s'oppose  pas  non  plus, 
comme  le  D' Burrows  le  pense,  à la  doctrine  en  question,  mais  lui  est  plutôt 
favorable.  A ce  sujet,  les  observations  suivantes  du  D' John  Kcid  méritent 
d’ôtre  rappelées.  « S’il  est,  dit-il,  une  circonstance  capable  de  produire  la 
congestion  des  vaisseaux  dans  le  crâne,  c’est  bien  la  mort  par  pendaison; 
car  dans  ce  cas,  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cerveau  aussi  bien  que 
ceux  qui  en  reviennent,  à l’exception  des  artères  vertébrales,  sont  compri- 
més et  même  obstrués.  Mais  ces  deux  artères  vertébrales  protégées,  comme 
elles  le  sont,  par  la  disposition  particulière  des  parties  par  où  elles  passent, 
les  trous  des  apophyses  tranverses  des  vertèbres  cervicales,  doivent  au 
moins  pendant  quelques  instants  continuer  à pousser  leur  sang  dans  le 
cerveau,  tandis  qu’il  ne  peut  en  revenir  que  bien  peu  par  les  veines.  En 
elfet,  la  plus  grande  partie  du  sang  qui  arrive  à l’encéphale  par  les  artères 
vertébrales  en  revient  par  les  veines  jugulaires  internes  et  non  point  par 
les  veines  vertébrales  qui  reçoivent  leur  sang  des  veines  occipitales  de  la 
corde  spinale.  Les  anastomoses  entre  les  sinus  cérébraux  et  spinaux  ne 
pourraient  livrer  passage  qu’à  une  quantité  de  sang  minime,  relativement 
à celle  chassée  à travers  des  artères  du  calibre  des  vertébrales.  Pourtant, 
il  est  bien  connu  qu’à  la  suite  de  la  mort  par  suspension,  on  ne  constate 
aucune  congestion  des  vaisseaux  renfermés  dans  le  crâne,  quelque  gorgées 
et  enflées  de  sang  et  de  sérosité  que  soient  les  parties  externes  de  la  tète.  » 
Le  D'  Burrows  reconnaît  ce  fait,  mais  cherche  à s’en  débarrasser  par  une 
hypothèse  gratuite,  laquelle  ne  supporte  pas  un  instant  l’examen  ; vous  en 
trouverez  la  réfutation  dans  les  travaux  du  D'  Reid  il). 

En  somme,  que  nous  admettions  les  expressions  de  congestion  locale,  de 
changement  de  circulation  à l’intérieur  du  crâne  (Abercrombie),  ou  de 
pression  inégale  (Burrow  s),  notre  explication  des  phénomène»  pulholotjitpm 

(1)  Physiological.  AiMtomical  and  Pathological  Reclicarchc ».  N"  XXV. 
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n’en  sera  pas  moins  correcte,  car  chacune  de  ces  expressions  implique  à 
peu  près  la  même  chose.  Mais  si  l’on  imagine  que  la  saignée  permet  de 
diminuer  la  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  la  théorie  nous 
montre  que  c’est  chose  impossible.  Les  effets  de  la  saignée  peuvent  seule- 
ment s’expliquer  par  l'influence  qu’elle  exerce  sur  le  cœur  et  par  suite  de 
la  diminution  de  la  pression  sur  le  cerveau.  Les  contractions  cardiaques 
affaiblies,  il  an  résulte  en  effet,  un  certain  changement  dans  la  circu- 
lation à l’intérieur  du  crâne. 

Je  me  suis  appesanti  un  peu  longuement  sur  cette  théorie,  parce  qu’in- 
dépendainmcnt  de  sa  grande  importance,  au  point  de  vue  pratique,  elle  a 
pris  naissance  à l'école  de  médecine  d'Edimbourg.  Chose  étrange,  pourtant, 
malgré  les  erreurs  palpables  et  les  sophismes  que  renferme  l’ouvrage  du 
D' Burrows,  il  n'eut  pas  plutùt  vu  le  jour,  que  toute  la  presse  médicale  de 
l’Angleterre  et  de  l’Irlande  se  hâta  d’en  adopter  les  conclusions.  11  n’y  eut 
pas  jusqu'au  Dr  NVatson  lui-même  qui,  dans  les  deux  dernières  éditions  de 
son  excellent  traité,  n'ait  abandonné  la  théorie  de  Monro,  de  Kellie  et 
d’Abercrombie.  Toutefois,  bien  loin  que  cette  théorie  soit  ébranlée  par 
les  attaques  du  Dr  Burrows,  on  peut  dire  qu’elle  repose  maintenant  sur 
des  bases  plus  fermes  que  jamais,  grâce  à l’argumentation  convaim  -ute 
et  irréfutable  produite  dans  cette  controverse  par  un  anatomiste,  un  ) hy- 
siologistc  et  un  pathologiste  du  mérite  de  ce  regrettable  John  Reid. 

II.  Toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  peuvent  être  augmentées, 
perverties  ou  détruites,  suivant  la  puissance  du  stimulus  ou  delà  ma'rdic 
affectant  ses  diverses  parties.  — On  peut  énoncer  comme  une  règle  générale, 
qu'une  stimulation  légère  produit  un  accroissement  ou  une  perversion, 
d’action.  Mais  si  elle  se  continue  longtemps,  ou  augmente  notablement 
d’intensité,  elle  finit  par  annihiler  la  fonction.  Toutes  les  stimulations, 
mécaniques,  chimiques,  électriques  ou  psychiques,  produisent  les  mêmes 
effets  et  à des  degrés  différents.  Les  causes  influant  sur  l’action 
du  cœur,  telles  que  les  boissons  et  les  aliments  excitants,  agissent  de  la 
même  manière.  Prenons  pour  exemple  les  effets  des  boissons  alcooliques 
sur  les  mouvements  combinés  : une  légère  quantité  augmente  la  vigueur 
et  l’activité  du  système  musculaire;  mais  à mesure  que  la  stimulation 
augmente  en  intensité,  nous  voyons  survenir  des  mouvements  irréguliers, 
l’individu  chancelle  et  perd  tout  contréle  sur  ses  membres.  Enfin,  lorsque 
la  stimulation  est  par  trop  forte,  il  y a impuissance  à se  mouvoir  et  pour 
un  temps  du  moins,  annihilation  complète  de  celte  faculté.  Du  côté  de  la 
sensibilité  et  de  la  sensation,  nous  observons  de  la  céphalalgie,  du  bour- 
donnement, de  la  chaleur  à la  peau,  du  tintement  d’oreilles;  la  vision 
devient  confuse  ; il  y a des  mouches  volantes,  de  la  diplopie  et  finalement, 
une  insensibilité  complète  et  le  coma.  Du  cèté  de  l’intelligence,  nous  con- 
statons d’abord  un  véritable  flux  d’idées,  se  succédant  avec  rapidité,  mais 
bientét  survient  de  la  confusion,  puis  du  délire  et  enfin  l’assoupissement 
et  la  perte  complète  de  connaissance.  De  la  même  manière,  la  compression, 


Digitized  by  Google 


2(H  PMNCIPES  DE  MÉDECINE. 

une  irritation  mécanique  et  diverses  affections  organiques,  produisent  uno 
augmentation,  une  diminution  ou  une  perversion  dans  la  fonction,  suivant 
!’inlensilé  du  stimulus  appliqué  ou  la  masse  du  tissu  qui  est  détruite. 

On  sait  encore,  qu’un  excès  ou  une  diminution  de  stimulus,  trop  ou 
trop  peu  de  sang,  des  contractions  cardiaques  violentes  nu  très  faibles,  la 
pléthore  ou  un  épuisement  extrême  produisent,  en  influant  sur  les  fonc- 
tions nerveuses,  des  altérations  semblables  dans  le  mouvement,  dans  la 
sensation  et  dans  l'intelligence.  Une  hémorrhagie  excessive,  amène  de  lu 
faiblesse  musculaire,  des  convulsions  et  la  perte  de  la  faculté  motrice  ; 
elle  occasionne  aussi,  la  perversion  de  toutes  les  sensations,  et  finalement 
la  perte  de  connaissance  et  la  syncope.  On  ne  saurait  en  conséquence, 
juger  de  la  force  générale  d’un  individu  par  les  symptômes  nerveux  qu'il 
présente;  pourtant  le  traitement  de  ceux-ci  devra  être  bien  différent, 
suivant  que  l’individu  est  robuste  ou  affaibli,  qu’il  a le  puuls  plein  ou 
petit,  etc.  Ces  effets  analogues  sur  les  centres  nerveux,  provoqués  par 
des  causes  en  apparence  opposées,  ne  sauraient,  me  semble-t-il,  s’expli- 
quer par  la  particularité  de  la  circulation  que  nous  avons  signalée.  Un 
changement  de  circulation  s’opère  à l’intérieur  du  crâne,  et,  que  la  con- 
gestion soit  artérielle  ou  veineuse,  il  en  résulte  également,  une  pression 
sur  l’une  ou  l’autre  portion  de  l’organe.  La  nécessité  de  faire  attention  à 
ce  point  dans  le  traitement  saute  aux  yeux  de  chacun. 

111.  Le  siège  île  lu  maladie,  dans  le  système  nerveux,  influe  sur  la  nature 
des  phénomènes  ou  des  symptômes  gui  se  produisent.  — C’est  un  point  bien 
important,  de  s’assurer  à quel  degré  de  certitude,  on  peut  arriver  dans  le 
diagnostic  et  la  connaissance  du  siège  des  maladies.  A cet  égard,  on 
peut  l’aflirmer  : l’observation  clinique  combinée  avec  la  pathologie,  a 
déjà  fait  beaucoup,  mais  il  reste  bien  des  progrès  à accomplir.  On 
peut  poser  comme  règle  générale,  que  toute  maladie  ou  lésion  d'un  coté 
de  l’encéphale,  influence  spécialement  le  côté  opposé  du  corps.  On  a bien 
rapporté  quelques  exceptions  frappantes,  à cette  règle,  mais  ce  sont  là 
des  cas  bien  rares.  D'ailleurs,  puisqu’une  maladie  organique  développée 
lentement  peut  exister  sans  offrir  de  symptômes,  et  que  certains  symp- 
tômes très  marquants  se  produisent  parfois  en  l’absence  de  toute  affec- 
tion organique,  il  est  bien  probable  que  ccs  rares  exceptions,  ne  sont 
même  pas  opposées  à notre  loi  générale.  On  peut  encore  établir  comme 
une  règle  générale,  que  les  maladies  du  cerveau  proprement  dit,  sont  spé- 
cialement en  rapport  avec  les  troubles  et  l'altération  de  l’intelligence  ; 
tandis  que  les  affections  de  la  portion  crânienne  de  la  corde  spinale  et  de 
la  base  du  crâne,  se  manifestent  particulièrement,  par  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité.  Lorsque  le  mal  a son  siège  dans  la  portion 
vertébrale  de  la  corde,  l'intensité  de  la  douleur  et  du  spasme,  ou  bien  la 
perte  du  pouvoir  conducteur  indispensable  aux  sensations  et  aux  mouve- 
ments volontaires,  indiquent  le  degré  auquel  les  fibres  motiices  et  sensi- 
tives sont  atteintes. 
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11  y aurait  imprudence,  actuellement,  à pousser  plus  loin  la  généralisa- 
tion. Néanmoins,  il  s’est  présenté  des  cas  où,  nous  le  verrons  plus  tard,  une 
observation  soigneuse  nous  a permis  d'arriver  à des  résultats  plus  positifs. 

Le  pronostic  des  lésions  qui  affectent  les  diverses  parties  des  centres 
nerveux  varie  considérablement.  Ainsi,  les  hémisphères  peuvent  être 
intéressés  sur  une  grande  étendue,  souvent  sans  danger  pour  la  vie,  et 
même  sans  altération  fonctionnelle  permanente.  Les  convulsions  et  la 
paralysie  sont  des  effets  ordinaires  de  la  lésion  des  ganglions  dans  la  por- 
tion crânienne  de  la  corde.  La  lésion  du  pont  de  varole  produit  les  mêmes 
effets.  Mais  si  la  moelle  allongée, s'entreprend  vers  les  points  ou  la  huitième 
paire  prend  son  origine,  ou  si  une  blessure  quelconque  vient  à intéresser 
ce  centre,  le  résultat  est  presque  toujours  immédiatement  fatal. 

IV.  La  rapidité  ou  la  lenteur  ife  la  marche  d’une  lésion  influe  sur  les 
phénomènes  ou  synjpténnes  produits.  ■ En  règle  générale,  une  lésion 
légère,  (telle  qu’une  petite  extravasation  sanguine),  se  produisant  tout  à 
coup  et  avec  violence  occasionne,  même  dans  une  situation  identique, 
des  effets  plus  redoutables  qu’une  affection  organique  bien  plus  étendue, 
mais  développée  lentement.  Toutefois,  il  faut  avoir  égard  au  siège  de 
la  lésion.  On  relate  des  cas  extraordinaires  où  l'on  a trouvé  de  vastes 
portions  du  système  nerveux  désorganisées,  et  cela  sans  avoir  donné 
lieu  à aucun  de  ces  symptômes,  observés  parfois  à la  suite  d'une 
légère  extravasation  dans  le  même  endroit.  lei  encore,  c’est  le  mode  de 
circulation  à l'intérieur  du  crâne  qui  nous  fournira  la  seule  explication 
possible.  En  effet,  l’encéphale  doit  subir  un  certain  degré  de  pression, 
s’il  n’a  pas  le  temps  de  s’adapter  au  corps  étranger.  Au  contraire  une 
lésion  qui  s'établit  lentement  permet  à la  quantité  de  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  de  diminuer  suivant  les  circonstances,  et  de  la  sorte,  la 
pression  est  éludée. 

V.  Les  lésions  diverses  et  les  blessures  des  centres  nerveux  produisent  des 
phénomènes  d'un  ordre  analogue.  — Les  v iolences  capables  d’atteindre  les 
centres  nerveux,  ainsi  que  les  lésions  morbides  qui  se  révèlent  après  la 
mort,  sont  très  variées.  Ce  sont  : des  extravasations  sanguines,  des  exsu- 
dations de  lymphe,  le  ramollissement  des  tumeurs  cancéreuses,  des  dépôts 
tuberculeux.  Cependant,  toutes  ces  lésions  donnent  lieu  aux  mêmes  phé- 
nomènes nerveux,  seulement  ces  phénomènes  sont  modifiés  par  les  cir- 
constances dont  nous  avons  parlé  et  dépendent,  soit  du  degré, soit  du  siège 
ou  de  la  rapidilédu  mal,  etc.  Certains  phénomènes  nerveux  sont  caractérisés 
par  des  paroxysmes,  tandis  que  les  lésions  auxquelles  on.les  attribue,  sont 
stationnaires  ou  ne  s’aggravent  que  lentement.  Ce  n’est  donc  point  dans 
la  nature  des  lésions,  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  ees  effets  si  divers, 
mais  dans  quelque  chose  qu'ils  possèdent  tous  en  commun.  Ce  quelque 
chose  me  semble  consister  : I"  en  une  pression  accompagnée  ou  non 
d’un  changement  organique;  2"  une  destruction  ou  une  désorganisatiod 
plus  ou  moins  grande  du  tissu  nerveux.  Souvenons-nous,  en  outre  que  les 
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memes  lésions,  peinent  être  déterminées  par  des  irrégularités  dans  la 
circulation  ; soit  par  excès,  soit  par  faiblesse  de  son  action  et,  parfois,  sans 
changement  organique  appréciable,  tout  aussi  bien  que  par  une  vaste 
désorganisation.  Aussi  l'hypothèse  des  congestions  locales,  pour  expliquer 
les  altérations  fonctionnelles  des  centres  nerveux,  me  semble  celle  qui 
s’accorde  le  mieux  avec  les  faits.  Que  de  semblables  congestions  locales 
se  produisent  fréquemment  durant  la  vie,  sans  laisser  de  traces  reconnais- 
sables après  la  mort,  la  chose  ne  saurait  être  douteuse.  Mais  pour  ce  qui 
est  des  changements  moléculaires  et  des  autres  conditions  hypothétiques 
invoquées,  on  n’a  jamais  pu  démontrer  leur  existence  dans  un  seul  cas. 

Telles  sont,  me  semble-t-il,  au  sujet  des  fonctions  nutritives  et  ner- 
veuses, quelques  unes  des  généralisations  qu’il  importe  le  plus  au  médecin 
de  ne  jamais  perdre  vie  vue.  Nous  les  avons  étudiées  séparément,  mais  il 
ne  doit  jamais  oublier  que  c'est  toujours  à leur  action  combinée  qu’il 
aura  affaire.  Toujours  le  dérangement  d’un  ordre  de  fonctions  exerce  une 
influence  sur  un  autre,  de  sorte  que,  dans  chaque  maladie,  les  effets  du 
désordre  nutritif  se  manifestent  par  un  trouble  de  l'innervation  et  vice 
versa.  Ainsi  la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments  produit  parfois 
de  l’excitation,  d’autres  fois  de  la  lourdeur  de  l’intelligence.  Diverses 
substances  alimentaires,  sont  capables  de  causer  de  violents  maux  de 
tête  et  des  phénomènes  nerveux  de  divers  genres.  L’épuisement  de  la 
faim,  s'il  est  poussé  assez  loin,  amène  du  délire,  des  accès  de  manie 
et  finalement  de  la  stupeur.  Chez  les  enfants,  les  dérangements  du  tube 
digestif  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  spasmes  et  des  convulsions  ; 
chez  les  vieillards  ils  prédisposent  souvent  aux  apoplexies  et  à la  para- 
lysie. Ainsi  encore,  des  obstacles  à la  respiration,  l'appauvrissement  du 
sang,  l'accumulation  dans  l’économie  de  matériaux  épuisés  à son  service, 
la  suppression  d’une  sécrétion  ou  l'arrêt  d’une  excrétion,  sont  toujours 
accompagnés  ou  suivis  de  désordres  du  côté  de  l’innervation.  — D’autre 
part,  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition,  n’est  pas  moins 
remarquable.  On  a vu  la  syncope  et  même  la  mort,  être  causées  par  des 
émotions  mentales.  L’inquiétude,  un  chagrin  comprimé,  prédisposant  aux 
maladies  de  l’estomac  et  par  suite  aux  altérations  de  nutrition,  aboutissent 
finalement  à des  maladies  diverses.  La  réception  de  bonnes  ou  de  mau- 
vaises nouvelles,  suffit  pour  animer  ou  pour  abattre  l’énergie  physique. 
L’action  de  divers  organes,  est  surexcitée  par  certains  ordres  d’idées  et  de 
convoitises;  la  pudeur  colore  les  traits;  la  crainte  fait  pâlir.  En  général, 
les  émotions  légères  augmentent  les  sécrétions;  si  elles  sont  très  vio- 
lentes, surtout  si  l’on  cherche  ù les  comprimer  elles  les  suspendent  et 
peuvent  même  devenir  un  danger  pour  la  vie. 

Cive  sorrow  words;  llic  grief  l liât  will  not  sprat, 

Whispcrs  the  o’erfraught  licarl,  and  t>ids  it  break  fl). 

SniKsrtiRR.  Mafbeth,  Acte  IV,  Scène  3. 

» 

(I)  Donne  un  libre  cours  à la  douleur;  le  chagrin  muel  pèse  sur  le  cœur,  le  surcharge 
el  le  brise. 
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Les  lésions  mécaniques  directes  des  gros  troncs  nerveux  produisent 
non  seulement  de  la  paralysie,  mais  parfois  aussi,  comme  on  le  sait 
aujourd'hui,  une  augmentation  de  chaleur  et  de  rougeur  des  parties; 
souvent  à leur  suite,  il  se  forme  des  exsudais  et  même  des  ulcérations. 
Dans  les  cas  chroniques,  ces  paralysies  mènent  à l'atrophie  cl  au  dépé- 
rissement du  membre  ou  de  la  partie  affectée. 

Les  blessures  du  grand  sympathique  produisent  rarement  une  sem- 
blable perturbation  dans  la  nu- 
trition, sans  diminuer  la  sensi- 
bilité ou  la  motilité,  l’n  des 
exemples  les  plus  remarquables 
en  ce  genre,  est  celui  qui  a 
été  rapporté  par  le  professeur 
Romberg  de  Berlin.  Il  s'agissait 
d’une  jeune  fille,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  chez  qui,  à la  suite 
d'une  suppuration  étendue  du 
côté  gauche  du  cou,  une  ouver- 
ture s’était  faite  à travers  l’amyg- 
dale. Bientôt  ce  côté  de  la  face 
commença  de  s’atrophier,  sans 
diminution  de  la  sensibilité  ni 
de  la  motilité.  Quand  on  re- 
garde séparément  les  deux  côtés 
de  la  ligure,  on  dirait  que  l'un 
appartient  !i  une  jeune  fille  cl 
l’autre  à une  vieille  femme. 

C'était  au  point  que  certaines  personnes  prirent  le  côté  malade  pour 
le  côté  sain,  croyant  que  l’autre  était  enflé.  Les  cheveux , les  sourcils  et 
les  cils  étaient  très  fins  du  côté  affecté  et  elle  était  dans  l’habitude  de 
faire  la  ligne  de  ses  cheveux  un  peu  à droite,  de  manière  à en  égaliser  la 
quantité  des  deux  côtés.  Tous  les  traits,  notamment  le  front,  l’œil,  le  nez, 
les  lèvres,  la  joue  et  le  menton,  ainsi  que  la  moitié  gauche  de  la  lan- 
gue et  de  la  voûte  palatine,  étaient  plus  petits  que  leurs  congénères  du 
côté  opposé. 

Nous  réservons  des  détails  plus  approfondis,  au  sujet  des  principes 
généraux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  jusqu’au  moment  où  nous 
étudierons  les  maladies  en  particulier. 


Fiff.  171.  Remarquable  aliopbip  du  cèle  gauche  delà  Lin1,  chez  upp  fenimé  Offre  de 
28  ans.  Les  parties  affectées  conservaient  la  sensibilité  et  la  niolililé.  — Rorder». 
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INFLAMMATION'. 


Les  importantes  modifications  morbides  observées  parfois  an  sein  de 
l’économie  animale,  et  désignées  sous  le  nom  d’inflammation,  sont  intime- 
ment liées  à l’étude  théorique  et  à la  pratique  de  la  médecine.  C’est  par 
elle  que  nous  devons,  en  quelque  sorte  naturellement,  débuter  dans  nos 
études  pathologiques.  A toutes  les  époques,  l’inflammation  a été  regardée 
eninine  le  pivot  sur  lequel  roulait  la  philosophie  médicale.  Lue  doctrine 
capable  de  donner  l’explication  des  divers  phénomènes  qu’elle  présente, 
nous  apprendrait  assurément  les  principes  sur  lesquel  notre  art  et  notre 
science  doivent  définitivement  reposer. 

I.  - - -Phénomènes  de  l’inflammation.  Lorsque,  dans  le  but  de  déterminer 
les  phénomènes  de  l'inflammation,  on  irrite  à un  degré  suffisant  une 
membrane  vasculaire  transparente,  cher,  un  animal  quelconque;  comme 
la  membrane  interdigitale  de  la  patte  d'une  grenouille,  on  observe  : I"  l'n 
accroissement  de  rapidité  de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  ; 2”  Un 
peu  après,  ces  mêmes  vaisseaux  s’élargissent  et  par  suite  la  circulation  se 
ralentit,  quoique  demeurant  toujours  uniforme  ; 5”  Le  flux  sanguin  devient 
ensuite  irrégulier  et  présente  des  oscillations  ; 4”  Le  courant  s’arrête  et 
les  vaisseaux  restent  distendus,  par  l'accumulation  des  globules;  B"  La 
partie  liquide  du  sang,  est  exsudée  A travers  les  parois  vasculaires,  parfois 
même,  par  suite  de  la  rupture  de  ces  parois,  il  se  fait  une  extravasation 
des  globules  sanguins. 

On  peut  aisément  reproduire  sous  ses  yeux,  la  première  phase  deTinflam 
mation,  c’est  à dire  le  rétrécissement  des  capillaires;  il  suffit  d'appliquer 
un  peu  d’acide  acétique  sur  la  membrane  digitale  d’une  grenouille.  Si 
l'acide  est  faible,  1a  contraction  capillaire  se  fait  plus  lentement  et  par 
degrés.  Si  l'acide  est  concentré,  on  n’observe  point  ce  phénomène,  ou 
plutôt,  il  arrive  si  promptement  à la  stase  complète  du  sang,  qu'il  passe 
inaperçu.  Bien  que  nous  ne  puissions,  chez  l'homme,  suivre  ces  chan- 
gements sous  le  microscope,  il  y a des  raisons  d'admettre  qu’ils  se  passent 
de  la  même  manière.  Certaines  impressions  morales  comme  la  crainte  et 
l’effroi,  par  exemple,  l’application  du  froid,  produisent  la  pâleur  de  la  peau, 
effet  qui  ne  peut  dépendre  que  de  la  contraction  des  capillaires  et  d'une 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qu'ils  renferment.  Dans  la  majorité  des 
cas,  aussi,  cette  pâleur  fait  place  à une  rougeur  exagérée.  Ce  résultat  est 
le  même  que  celui  que  l’on  observe  dans  l’expérience  directe  sur  la  patte 
de  la  grenouille  et  qui  constitue  la  seconde  phase  de  l’inflammation.  La 
rougeur  peut  aussi  sc  montrer  d’emblée,  par  suite  de  certaines  émotions 
mentales,  ou  par  l’application  de  là  chaleur.  Mais  dans  les  deux  cas,  celle 


Digitized  by  Google 


INFLAMMATION.  îKW 

rougeur  est  due  à l'augmentation  du  calibre  des  capillaires  et  à la  plus 
grande  quantité  du  sang  qui  s'y  trouve  (IJ. 

La  variabilité  du  calibre  des  capillaires  cl  de  la  quantité  de  sang  qu'ils 
renferment,  correspond  aux  changements  observés  dans  le  courant  san- 
guin. Pendant  tout  le  temps  que  les  vaisseaux  restent  contractés,  on  voit 
le  sang  couler  avec  plus  de  rapidité.  Au  bout  de  quelque  temps,  ce  liquide 
se  ralentit  de  plus  en  plus;  néanmoins  le  vaisseau  n'est  pas  encore 
obstrué.  Bientôt  on  voit  le  contenu  osciller,  c’est-à-dire  animé  d’un  mou- 
vement de  va  et  vient,  ou  même  faire  une  pause  évidemment  en  synchro- 
nisme avec  la  diastole  ventriculaire  du  cœur.  Enfin  le  vaisseau  se  montre 
complètement  distendu  par  des  corpuscules  jaunes  ou  colorés,  et  tout 
mouvement  a cessé. 

A leur  tour  ces  changements  dans  le  flux  sanguin  produisent  des  varia- 
tions dans  les  rapports  des  globules  entre  eux  et  avec  les  parois  vascu- 
laires. Dans  la  circulation  normale  de  la  patte  de  la  grenouille,  on  voit 
les  corpuscules  colorés  rouler  en  s'avançant  au  milieu  de  leur  tube;  des 
deux  côtés,  il  reste  un  espace  clair  qui  ne  renferme  que  la  liqueur  du  sang 
et,  de  loin  en  loin,  un  corpuscule  de  la  lymphe.  On  y distingue  parfaitement 
deux  courants  l’un  au  centre  très  rapide  et  l’autre  sur  les  côtés  (dans  les 
espaces  lymphatiques,  comme  on  les  a appelés),  ce  dernier  est  beaucoup 
plus  lent.  Les  corpuscules  colorés  se  précipitent  en  avant  au  centre  du 
vaisseau  et  parfois  entraînent  quelques  globules  de  lymphe.  Cependant 
ces  derniers  se  voient  fréquemment  comme  accolés  aux  parois  vasculaires, 
ou  cheminent  tout  auprès,  dans  l’espace  lymphatique,  en  s’arrêtant  de  temps 
en  temps.  Parfois  ces  corpuscules  sont  entraînés  dans  le  torrent  central 
où  ils  sont  emportés  avec  une  grande  rapidité,  en  compagnie  des  globules 


(t)  On  a soutenu  que  loin  il'ètre  une  ennlraelion,  le  premier  changement  à observer 
dans  les  capillaires  est  une  augmentation  de  leur  calibre, accompagnée  d une  accélération 
du  courant  sanguin.  Dans  le  but  de  déterminer  positivement  cette  question  de  contraction 
ou  de  dilatation,  j'ai  institue  une  série  d'expérieners  minutieuses,  sur  la  membrane  digitale 
de  la  grenouille.  Après  avoir  fixé  un  de  ces  animaux,  dans  une  position  dont  il  ne  pouvait 
se  déranger,  je  mesurai,  avec  le  plus  de  soin  possible,  à l'aide  du  micromètre  oculaire 
d'Obcrhaeuser,  le  diamètre  «le  différents  vaisseaux  avant,  pendant  et  après  l'application 
de  l'agent  irritant . Voici  le  résultat  de  mes  expériences  Immédiatement  après  une  appli- 
cation d'eau  chaude,  un  vaisseau  mesurant  !3divisions  du  micromètre  se  contracta  à 10  : 
un  autre  qui  en  comprenait  10,  n'en  mesura  plus  que  7,  et  un  troisième  qui  en  comptait 
7 descendit  à 5.  I n quatrième,  un  capillaire  dans  lequel  les  globules  ne  pouvaient  passer 
qu'un  à un,  à la  Ole,  mesurait  3 divisions,  il  arriva  à A.  l'n  autre  encore  du  plus  petit 
calibre,  qui  en  comprenait  4,  fut  réduit  à 3.  Quant  aux  capillaires  les  plus  ténus,  j’ai 
vu  souvent  que  s'ils  contenaient  des  globules  ils  se  contractaient  peu,  mais  lorsqu’ils 
étaient  vides,  la  contraction  les  faisait  passer  de  4 divisions  à 2,  de  sorte  qu'aucun  cor- 
puscule ne  parvenait  plus  à y pénétrer  et  qu'ils  paraissaient  oblitérés.  Cet  ellet  s'observe 
principalement  après  l'emploi  de  l’acide  acétique.  J'ai  ausssj  constaté  que  les  petits  vais- 
seaux contractés  de  4 à 3 s’étaient  distendus  ensuite  jusqu'à  6,  avant  que  la  congestion 
et  la  stagnation  n'eussent  lien.  Les  petites  veines  se  contractaient  tout  autant  que  les 
artères  de  même  grosseur. 

I.  H 
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colorés.  On  a prétendu  que  ces  corpuscules  augmentent  en  nombre,  s'ac- 
cumulent dans  les  espaces  lymphatiques  et  obstruent  le  cours  du  sang. 

a bd 


Fig.  m. 

Chez  les  jeunes  grenouilles,  ils  sont  d'habitude  très  abondants  ; mais  là  ils 
constituent  une  partie  normale  du  sang  et  n'entravent  aucunement  la  cir- 
culation. Chez  les  vieilles  grenouilles,  du  reste,  tous  ces  phénomènes  ainsi 
que  d’autres  changements  ultérieurs,  s’observent  parfaitement  en  l'absence 
de  ces  corpuscules  incolores.  Cependant,  lorsque  les  capillaires  se  dilatent, 
on  voit  la  colonne  centrale  colorée,  s’élargir  aussi  dans  les  vaisseaux  plus 


Fig.  172.  Dessin  exact  d’uno  portion  de  la  membrane  interriigilale  d'une  jeune  gre- 
nouille, après  y avoir  déposé  une  goutte  d'alcool  concentré.  On  voit  dans  la  gravure 
une  artère  et  une  veine  situées  un  peu  plus  profondément  que  le  foyer  de  l’instru- 
ment. l'n  plexus  intermédiaire  formé  de  vaisseaux  capillaires  les  réunit  et  les  recouvre. 
L’on  voit  dissimulées,  ça  et  là  dans  toute  la  préparation,  des  cellules  pigmentaires 
de  volume  variable.  Du  côté  gauche  de  la  figure,  on  reconnaît  que  la  circulation  est 
encore  active  et  naturelle.  Vers  la  partie  moyenne,  elle  se  ralentit  déjà  et  la  colonne 
sanguine  était  animée  de  mouvements  osrillntoires  ; les  corpuscules  se  sont  presses 
les  uns  contre  les  autres.  Du  côté  droit,  la  congestion  est  complète  et  il  y a déjà 
exsudation. 

a.  Veine  profonde  en  partie  hors  du  foyer.  Le  courant  sanguin  présente  une  teinte 
plus  foncée;  il  est  moins  rapide  que  dans  l’artère.  Les  deux  courants  se  huit  en  sens 
opposé.  Les  espaces  lymphatiques  de  chaque  côté,  remplis  d'un  plasma  légèrement 
jaunâtre,  sont  très  apparents  et  contiennent  un  certain  nombre  de  globules  incolores 
qui  semblent  y adhérer  ou  se  mouvoir  lentement  le  long  des  parois  du  vaisseau. 

b.  Artère  profondément  située,  hors  du  foyer.  Le  courant  sanguin  y est  tellement 
rapide  qu'il  est  impossible  de  rien  distinguer,  hormis  une  large  bande  jaune  rou- 
geâtre, bordée  de  chaque  côté  par  un  espace  plus  elair. 

c.  En  eet  endroit,  un  vaisseau  capillaire  s’est  rompu  et  il  s’esl  produit  une  extra- 
vasation sanguine,  se  montrant  sous  la  forme  d'une  tache  rouge  brunâtre. 

En  d,  il  y a congestion  : les  corpuscules  sanguins  paraissent  plonges  dans  une 
masse  rougeâtre  semi-transparente,  remplissant  tout  le  vaisseau.  Dans  les  espaces 
situés  entre  les  capillaires , la  membrane  semble  épaissie  et  moins  transparente  ; 
cela  tient  en  partie  à l’action  de  l'alcool  et  on  partie  à la  présence  de  l’exsudât.  Ce 
dernier  remplit  complètement  certains  espaces:  ailleurs  il  enveloppe  seulement  les 
vaisseaux  d'une  simple  couche.  230  diam. 
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petits  et  s'approcher  peu  à peu  des  bords,  en  envahissant  les  espaces  lym- 
phatiques. Plus  le  mouvement  est  ralenti,  plus  ces  espaces  sont  envahis, 
jusqu’à  ce  qu'enfin  les  corpuscules  colorés  venant  à loucher  les  parois 
du  vaisseau,  y subissent  une  compression  et  même  changent  de  forme.  Le 
vaisseau  finit  par  être  complètement  distendu  par  les  globules,  dont  on  ne 
peut  même  plus  reconnaître  la  forme  première,  et  le  tubeapparait  rempli 
d'un  liquide  homogène  d’une  couleur  cramoisi  foncé. C'est  là  la  congestion. 
Si  l'action  morbide  continue,  le  vaisseau  arrive  même  à crever  et  il  se  fait 
une  hémorrhagie,  ou  bien  la  partie  liquide  du  sang  transude  à travers  les 
parois  vasculaires,  sans  qu’il  se  fasse  de  rupture, et  se  répand  dans  le  tissu 
voisin.  C’est  ce  qui  constitue  Vexstulation . 

II.  Théorie  de  l'inflammation.  Il  est  de  la  dernière  importance,  dans  les 
études  pathologiques,  de  distinguer  les  faits  des  théories.  Trop  souvent 
des  faits  bien  observés  et  parfaitement  décrits,  sont  suivis  de  conclusions 
erronées.  La  justesse  de  cette  observation,  saute  aux  yeux  de  tout  le 
monde  et  pourtant  combien  il  est  rare  que  l’on  s'y  conforme  dans  la 
pratique.  Rien  de  plus  commun,  dans  les  écrits  et  les  ouvrages  médi- 
caux, que  de  trouver  les  faits  et  les  hypothèses  tellement  entremêlés, 
qu’il  faut,  pour  les  séparer,  un  esprit  analytique  et  critique  des  plus  atten- 
tifs et  des  mieux  doués.  Même  à notre  insu,  nous  sommes,  à tout  instant, 
portés  à faire  des  théories,  c’est-à-dire  à chercher  l’explication  des 
phénomènes,  afin  de  pouvoir  en  tirer  quelque  conclusion  générale,  propre 
à nous  servir  de  guide.  Celle  tendance  est  d'ailleurs  légitime,  tant  que 
nous  considérons  nos  opinions  comme  de  pures  généralisations  de  faits 
connus,  et  que  nous  sommes  prêts  à les  abandonner  du  moment  que  de 
nouveaux  faits  nous  auraient  démontré  leur  fausseté.  Les  phénomènes 
de  l’inflammation  que  nous  venons  de  décrire,  peuvent  être  aisément 
démontrés.  Ce  sont  là  les  faits.  Voyons  maintenant  comment  on  les  a 
interprétés  ; en  d’autres  termes,  étudions  en  la  théorie. 

I . La  contraction  et  la  dilatation  des  capillaires  s’expliquent,  en  les  sup- 
posant doués  d’un  pouvoir  contractile  analogue  à ce  qui  existe  dans  les 
muscles  involontaires.  John  Hunier,  se  fondant  sur  ses  observations  et  ses 
propres  expériences,  leur  attribuait  des  fibres  musculaires.  Les  histolo- 
gistes savent  que  ces  tubes  sont  formés  d'une  membrane  délicate,  présen- 
tant çà  et  là  des  noyaux  permanents.  M.  Lister  a récemment  montré  qu'une 
bonne  partie  de  leur  contractibilité  dépend  de  l'existence  de  cellules 
fusiformes,  disposées  transversalement  sur  la  circonférence  du  vaisseau 
et  douées  de  la  propriété  de  se  raccourcir.  Les  capillaires  renferment  donc 
des  éléments  assez  analogues  aux  libres  musculaires  de  l’intestin.  Or, 
comme  celles-ci,  ils  sont  susceptibles  de  se  contracter  ou  de  se  dilater 
sous  l'influence  d'émotions  (c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  nerfs),  ainsi 
que  par  des  stimulations  locales  ou  directes.  Le  retrait  de  ces  tubes,  peut 
donc  être  considéré  comme  une  sorte  de  spasme,  conformément  à l’idée 
de  Cullen,  tandis  que  leur  dilatation  peut  se  rapporter  aux  relâchement 
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consécutif  à ce  spasme,  ou  à la  paralysie  de  l'élément  musculaire.  Les 
observations  de  Cl.  Bernard  et  d’autres  physiologistes,  au  sujet  des  effets 
produits  par  la  section  du  tronc  nerveux  principal  du  grand  sympathique 
à la  région  du  cou,  ont  singulièrement  continué  cette  théorie. 

2.  Le  mouvement  accéléré  ou  ralenti  du  courant  sanguin,  trouve  une 
explication  toute  naturelle  dans  les  lois  de  l’hydraulique.  Lorsqu'un 
liquide  est  propulsé  avec  une  certaine  force  à travers  un  tuyau  libre,  si 
l’on  vient  à rétrécir  ou  au  contraire  à élargir  celui-ci,  la  force  de  propul- 
sion restant  la  même,  le  liquide  s'écoule  nécessairement  plus  vite  dans  le 
premier  cas  et  plus  lentement  dans  le  second.  Les  battements  observés 
dans  les  gros  vaisseaux  se  rendant  à un  organe  congestionné,  ont  fait 
supposer  que  ces  vaisseaux  aspirent  une  plus  grande  quantité  de  sang 
qu’à  l’état  ordinaire.  C’est  ce  que  nos  devanciers  en  pathologie,  appe- 
laient une  < détermination  de  sang  > . On  le  sait  aujourd'hui , ce 
battement  n’est  point  la  cause,  mais  bien  un  effet  des  changements 
opérés  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  les  tissus  de  la  partie  affectée. 
Le  mouvement  d’oscillation  de  la  colonne  sanguine,  constaté  plus  tard  dans 
les  parties  transparentes  de  petits  animaux,  n’a  pas  encore  été  observé 
chez  l’homme.  Selon  toute  vraisemblance,  il  dépend  de  l’affaiblissement 
des  contractions  du  cœur. 

3.  Le  point  le  plus  difficile  à expliquer,  c’est  la  stase  du  sang  cl  l’exsu- 
dation de  son  plasma.  En  effet,  tant  qu’il  n'y  a pas  d’obstacle  mécanique, 
(et  l'on  n’a  pas  encore  pu  en  constater),  pourquoi  la  circulation  capillaire 
cesse-elle  1 

Lorsquel’on  approfondit  ce  sujet,  l’observation  ne  tarde  pas  à convaincre 
que  ces  phénomènes  ne  sont  point  le  résultat  d’un  obstacle  mécanique, 
d’une  obstruction  des  vaisseaux  produite  par  le  tassement  des  corpuscules 
colorés  (Boerhaave);  par  la  multiplication  des  globules  incolores  (Addison 
et  Williams)  ; par  une  modification  de  densité  et  de  viscosité  du  sang  dans 
la  partie  malade  (Wharton  Jones) , ou  des  corpuscules  en  particulier 
(Brueckc)  ; par  l’obstruction  de  la  circulation  veineuse  (G.  Robinson);  ou 
par  la  tendance  des  globules  à adhérer  ensemble  (Lister).  En  ce  qui  con- 
cerne cette  dernière  explication,  il  est  certain  que  les  corpuscules  sanguins 
ont  une  tendance  à s’agréger.  J'ai  pu  fréquemment  constater  ce  queM.  Lister 
a décrit,  et  notamment  une  pile  de  ces  disques  se  projetant  d’un  vaisseau 
collatéral  dans  un  autre  plus  large  et  oscillant  dans  le  courant,  sans  pour  cela 
se  disjoindre.  Cependant,  il  est  un  fait  qui  ne  nous  permet  pas  d'admettre 
que  ce  soit  un  état  visqueux  de  ces  corps,  qui  les  fasse  adhérer  ensemble, 
comme  M.  Lister  parait  le  croire.  Assez  souvent,  j’ai  vu  un  ou  plusieurs 
globules  s’approcher  avec  rapidité  d'un  vaisseau  traversant  un  tissu 
enflammé,  mais  non  encore  obstrué;  ces  globules  ralentissaient  leur  course, 
oscillaient  quelques  instants,  puis  finissaient  par  dépasser  la  partie  malade 
et  par  s’élancer  avec  la  même  rapidité  qu’auparavant.  En  outre,  lorsqu’un 
vaisseau  est  tellement  gorgé  de  corpuscules  colorés  qu'ils  ne  se  distinguent 
plus  les  uns  des  autres  et  semblent  s’être  fondus  ensemble,  on  observe 
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souvent  que  ce  vaisseau  venant  à se  rompre,  ces  petits  corps  une  fois 
extravasés,  reprennent  immédiatement  leur  forme  primitive  et  se  disposent 
exactement  de  la  manière  que  s'ils  provenaient  d'un  tissu  sain.  Je  ne 
saurais  donc  admettre  que  la  cause  de  la  stase  sanguine  puisse  tenir  à la 
viscosité  des  globules  sanguins.  Au  reste,  un  grand  nombre  des  impor- 
tantes observations  de  M.  Lister  lui-mème  viennent  à l'appui  d’une  opinion 
soutenue  par  moi,  il  y a déjà  longtemps,  à savoir  : que  ces  globules  sont 
tout  simplement  poussés  les  uns  vers  les  autres  et  forcés  à se  mettre  en 
contact,  par  quelque  force  extérieure  excitée  à son  tour  par  l'irritation  du 
tissu  avoisinant. 

La  seule  théorie  capable,  selon  moi,  d'expliquer  les  modifications  bien 
connues  de  l'inflammation,  est  celle  qui  les  attribue  à une  action  vitale 
s'exerçant,  non  pas  dans  le  sang  ni  dans  les  vaisseaux  sanguins,  mais  bien 
dans  les  tissus  extérieurs  aux  vaisseaux.  Nous  avons  déjà  vu,  en  nous 
occupant  de  la  sécrétion  et  de  la  nutrition,  qu'il  doit  exister,  dans  les 
molécules  ultimes  des  tissus,  une  force  chargée  de  l'attraction  et  de  la 
sélection  des  matériaux  provenus  du  sang,  l’ne  modification  de  cette 
force,  en  augmentant  la  puissance  attractive  et  diminuant  la  propriété 
sélective,  nous  fournirait  du  moins  une  explication  eu  rapport  avec  les 
faits  connus,  Elle  semble  être,  d'ailleurs,  le  seul  agent  actif  auquel  on 
puisse  rapporter  l'agrégation  des  globules  dans  le  tissu  inflammé,  leur 
attraction  xers  la  paroi  vasculaire  et  en  dernier  lieu  le  passage  de  l'exsudai 
à travers  ces  mêmes  parois.  Ce  surcroit  d'attraction,  résultat  de  l’irritation 
agissant  sur  les  vaisseaux  les  plus  rapprochés,  et  provoquant  une  exsu- 
dation dans  les  tissus  vasculaires,  constitue  l’ inflammation.  Toutefois, 
cette  même  cause  peut  produire  d'autres  effets,  et  il  faut,  comme  nous  le 
verrons  plus  lard,  les  distinguer  soigneusement  de  cet  étal  morbide.  La 
nature  et  le  mode  d'action  de  celte  attraction,  peuvent  être  comparés  aux 
effets  bien  connus  d’un  courant  électrique,  lorsqu'il  circule  autour  d’un 
morceau  de  fer  doux.  L'action cliimique  exercée  sur  les  plaques  métalliques 
sera  l'irritant;  le  courant  électrique,  la  force  attractive,  et  l'adhésion  d’un 
morceau  de  fer  à celui  qui  est  aimanté  par  les  courants  induits,  représen- 
tera les  effets  produits  sur  le  sang.  Aussi  longtemps  que  le  courant  influe 
sur  le  fer  contenu  dans  l'hélice,  le  pouvoir  attractif  existe  ; de  même,  tant 
qu'un  certain  degré  d'irritation  agit  sur  un  tissu,  la  congestion  inflam- 
matoire y continue.  Dans  les  deux  cas  également,  la  force  attractive  ainsi 
accrue  doit  être  moléculaire,  en  d’autres  termes,  doit  dépendre  de  l’alté- 
ration des  rapports  qui  existent  entre  les  molécules  ultimes  du  fer  dans 
un  ras  et  celles  du  tissu  vivant  dans  l'autre. 

III.  Nécessité  de  donnes  au  mot  « Inflammation  » une  signification  définie. 

• Créée  dans  l'enfance  de  l’art  » écrit  très  judicieusement  Andrai,  « celte 
expression  entièrement  métaphorique,  devait  représenter  un  état  morbide 
dans  lequel  les  parties  apparaissaient  brûlantes  et  enflammées, etc.  Accepté 
dans  le  langage  général,  sans  que  l’on  y eut  jamais  attaché  une  idée 
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précise,  sous  le  triple  rapport  «les  sv  Diplômes  qui  l’annoncent,  des  lésions 
qui  la  caractérisent,  et  de  sa  nature  intime,  le  terme  inflammation  a.  pris 
une  signification  si  vague,  a reçu  une  interprétation  si  arbitairc,  qu’il  a 
finalement  perdu  toute  valeur  : semblable  en  cela  à une  vieille  pièce  de 
monnaie  dont  l'empreinte  a disparu,  et  qu’on  retire  de  la  circulation  où 
elle  n’est  plus  qu'une  cause  d'erreur  et  de  confusion.  • De  son  côté, 
Magendie  s’exprime  ainsi  : « On  remplirait  un  volume  entier  avec  les 
idées  que  représente  le  terme  inflammation,  car  il  est  synonyme  de 
relui  de  maladie.  > 

Afin  d’apprécier  la  justesse  de  ces  remarques,  occupons-nous  un  instant 
de  ce  processus,  auquel  on  a donné  le  nom  d’inflammation  ; examinons 
les  idées  contradictoires  qui  ont  cours  dans  cette  matière. 

1 . l'ne  série  de  symptômes,  parmi  lesquels  on  range  surtout  les  suivants, 
est  censée  constituer  l'inflammation  : douleur,  chaleur,  rougeur  et  gonfle- 
ment. Cependant  on  sait  aujourd’hui  que  les  inflammations  les  plus  fatales, 
peuvent  ne  présenter  qu’un  ou  deux  de  ces  symptômes  et  même  il  n’est  pas 
rare  que  l’on  n’ait  pu  en  reconnaître  un  seul.  Ainsi  un  vieillard  perd,  tout 
d'un  coup  l’appétit  et  les  forces,  sa  respiration  s’accélère  en  même  temps 
qu’elle  s’affaiblit,  sa  poitrine  rend  un  son  mat  à la  percussion  ; l’oreille  y 
perçoit  des  râles  muqueux  et  le  malade  est  emporté.  A l’autopsie  on  trouve 
les  poumons  envahis  par  de  l’hépatisalion  grise  et  infiltrés  de  pus.  Cepen- 
dant le  sujet  n’a  pas  accusé  un  seul  instant  de  douleur  ; il  n’y  a pas  eu 
de  chaleur,  bien  au  contraire,  la  température  s’était  abaissée  ; nulle  part 
il  n’existait  de  rougeur  ni  de  gonflement.  Ce  sont  ces  cas  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  pneumonies  latentes.  Au  reste,  les  inflammations  latentes 
des  viscères  sont  très  communes  et  non  moins  graves.  Il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  de  faire  observer  que  les  grands  écrivains  qui  ont  traité  cette 
matière  sont,  pour  la  plupart,  des  chirurgiens;  or,  les  symptômes  en 
question,  accompagnant  d’ordinaire  les  abcès  phlcgmoncux  et  les  inflam- 
mations externes,  ils  ont  supposé  qu’ils  devaient  caractériser  toutes  les 
inflammations.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  cliniques  modernes  sont 
venues  mettre  hors  de  doute  que  dans  1e  cerveau,  les  poumons,  le  cœur, 
les  plèvres,  les  reins  et  dans  les  organes  internes,  l’inflammation,  bien 
souvent,  ne  présente  aucun  de  ces  symptômes  cardinaux  T.  Ces  signes 
ne  caractérisent  donc  nullement  l'inflammation,  et  l'idée  contraire  a con- 
duit dans  la  pratique,  aux  plus  fâcheuses  conséquences. 

2.  L’irritation  du  tissu  ne  serait-elle  point  l'inflammation?  On  a long- 
temps formulé  celte  doctrine  par  l'aphorisme  ubi  irritatio , ibi  affluxus. 
L’irritation  peut  très  bien,  comme  nous  l'avons  vu,  produire  l'inflamma- 
tion; mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Loin  de  là.  En  effet,  ne  la  voit-on  pas, 
dans  certaines  circonstances,  se  borner  à exciter  les  nerfs  et  à occasionner, 

’l)  Voir  les  observations  d’Edward  Campbell  (péricardite  aigue' . de  John  Voung 
(péricarde  adhérent)  ; de  Peter  M'Guinr  (pleurésie  aigiie  ; de  William  Dow  pneu- 
mothorax'. 
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des  semaines  durant,  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur,  sans  amener  aucune 
inflammation.  Même  quand  l'irritation  des  tissus  s’opère  par  action  réflexe 
à travers  les  nerfs,  les  vaisseaux  immédiatement  en  contact  avec  ces 
derniers,  ne  sont  pas  plus  affectés  que  ceux  qui  en  sont  à quelque  dis- 
tance. Cela  ne  prouve-t-il  point  que  l'effet  doit  se  produire  par  l’intermé- 
diaire des  éléments  du  tissu?  Quand  l'irritation  s’exerce  par  intervalles, 
elle  peut  donner  lieu  à de  l’induration  et  à l'hypertrophie,  exemple  : le 
développement  d'un  cor.  Personne,  assurément  ne  verra  là  une  inflam- 
mation. L'irritation  est  capable  de  produire  un  développement  numérique 
et  hypertrophique  des  cellules  dans  tous  les  tissus.  Mais  encore  une  fois, 
ce  n’est  point  l’inflammation,  puisque  ce  sera,  je  suppose,  une  tumeur 
fibreuse  ou  un  cancer.  Il  ne  nous  est  donc  pas  permis  de  caractériser 
l’inflammation  par  la  cause  qui  l'occasionne;  nous  devons  chercher  quelque 
chose  de  plus  significatif  dans  les  parties  malades. 

5.  La  contraction  nu  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  est-elle  l'in- 
flammation? Que  de  fois  ne  voyons-nous  point  la  pâleur  et  la  rougeur  des 
tissus,  conséquence  do  ces  modifications  vasculaires  se  produire  pour 
les  moindres  causes,  pour  une  émotion,  par  l’effet  du  froid,  de  la  chaleur, 
d'une  friction,  etc.;  il  ne  viendra  pourtant  à l’idée  de  personne  de  pré- 
tendre qu'une  personne  rougissant  de  honte  ou  de  colère,  ou  bien  par 
l'effet  d'une  chaleur  intense,  ait  la  face  enflammée.  Dans  les  expériences 
de  Cl.  Uernard  sur  les  nerfs  sympathiques,  on  a vu  une  rougeur  intense 
et  une  excessive  chaleur  des  tissus,  se  prolonger  pendant  des  semaines 
sans  donner  lieu  à de  l'inflammation.  Il  faut  donc  autre  chose  encore  pour 
la  produire  cette  inflammation,  et  la  simple  congestion  doit  en  être  séparée 
soigneusement. 

i.  L'hémorrhagie  capillaire  caraetérisc-l-elle  l’inflammation? L'hémor- 
rhagie capillaire  est  un  résultat  de  la  congestion  et  de  la  rupture  d'un 
vaisseau  trop  distendu  par  le  sang.  Elle  accompagne  fréquemment  les 
inflammations,  mais  ne  leur  est  nullement  essentielle.  Elle  se  produit 
également  dans  d'autres  circonstances  où  il  n’est  pas  question  d'inflam- 
mation, par  exemple,  lors  de  la  menstruation.  Cette  congestion  périodique, 
se  terminant  par  une  hémorrhagie  des  capillaires,  s'accompagne  bien 
souvent  des  fameux  symptômes  cardinaux.  Cependant  on  n'a  jamais  pensé 
à considérer  celte  fonction  comme  inflammatoire  dans  sa  nature , et  ce 
n’est  ni  une  métrite,  ni  une  ovaritc  mensuelle.  L’hémorrhagie  capillaire 
pas  plus  que  la  congestion,  ne  saurait  se  convertir  à elle  seule,  en  inflam- 
mation. 

fi.  Est-ce  l'effusion  séreuse  qui  fait  l'inflammation?  Elle  constitue  l’hy- 
dropisic  et  dépend  toujours  d’une  congestion  veineuse.  C’est  pourquoi, 
des  organes  importants,  tels  que  le  cœur,  les  poumons,  le  foie  ou  les  reins 
étant  malades,  au  point  d’cmpôchcr  le  retour  du  sang  des  capillaires,  il 
se  produit  un  œdème.  Meme  effet,  s’il  s'agit  delà  compression  des  veines 
ou  d'une  obstruction  intérieure  de  leur  calibre.  Or,  il  n’y  a point  là 
d'inflammation.  La  sérosité  d'un  vésicatoire,  est  un  véritable  exsudât,  con- 
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tenant  de  la  fibrine  et  se  coagulant  par  le  refroidissement.  Elle  n’a  rien 
de  commun  avec  les  hydropisies,  mais  elle  est  véritablement  de  nature 
inflammatoire. 

fi.  L'arrêt  ou  stase  de  sang  eonstitue-t-il  l’inflammation?  M.  N'nrris  a 
récemment  fait  observer  (1)  que  l'arrêt  du  sang  et  par  suite  l’agrégation 
des  globules  peut  tenir  : 1“  à un  resserrement  des  artères,  soustrayant 
ainsi  les  capillaires  à l’action  du  cœur;  2"  à l'affaiblissement  des  contrac- 
tions du  cœur  et  3",  à une  constriclion  ou  étranglement,  comme  il  peut 
arriver  pour  un  membre.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’y  a de  l’inflammation. 
Les  expériences  de  M.  Lister  nous  ont  appris  que  l'acide  carbonique  en  appli- 
cation locale,  produit  de  semblables  congestions.  Remarquons  toutefois, 
que  l’expression  de  congestion  inflammatoire,  dont  il  se  sert  à cette  occa- 
sion, fait  voir  qu’il  n'a  pas  distingué  la  congestion  de  la  vraie  inflamma- 
tion. Dans  l’asphyxie,  les  vaisseaux  sanguins  des  poumons,  sont  fortement 
congestionnés  et  la  circulation  est  arrêtée,  mais  il  n’y  a pas  pneumonie. 

7.  L'exsudation  du  liquor  ou  plasma  du  sang  fait-elle  l'inflammation? 
Ici  je  réponds,  oui.  C’est,  en  réalité,  le  seul  phénomène  morbide,  le  seul 
point  de  notre  processus  qui,  peu  importe  où  il  se  produit,  caractérise 
une  inflammation  13;.  Feu  le  I)r  Alison  prétendait  qu’il  suffirait,  pour 
donner  de  la  précision  ù la  notion  générale  d'inflammation,  d'adjoindre 
aux  quatre  symptômes  cardinaux,  une  tendance  qui  ne  manque  Jamais, 
à l’effusion,  en  dehors  des  vaisseaux  sanguins,  de  quelques  nouveaux 
produits  susceptibles  de  prendre  la  forme  de  lymphe  coagulable  ou  de  matière 
purulente.  Mais,  comme  cette  tendance  à un  certain  aide  ne  saurait  être 
séparée  de  l’acte  lui-méme,  ni  être  reconnue  dans  l'organisme,  eette 
adjonction  ne  donne  pas  encore  la  précision  cherchée.  En  effet,  il  est 
nécessaire  que  l'exsudation  se  soit  produite,  pour  savoir  avec  certitude 
que  la  tendance  existait.  Il  s’en  suit  donc  qu’aucun  des  phénomènes  pré- 
liminaires, ni  même  leur  ensemble,  ne  constituent  l'inflammation,  à moins 
que  l’exsudation  ne  se  soit  faite.  Il  est  donc  permis,  au  double  point  de 


(1)  Proccedings  of  the  Hoynl  Sociely.  vol.  XII,  |>.  258. 

(2)  Les  termes  exsudation  et  exsudât  expriment  en  pathologie,  non-seulement  l’acte 
du  passage  du  liquor  du  sang  à travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins,  mais  im- 
pliquent aussi  la  coagulation  de  la  partie  fibrineuse  de  ce  même  liquor,  soit  à la 
surface,  soit  dans  la  substance  des  tissus  ou  des  organes  L'emploi  de  ces  expressions 
fait  disparaître  une  difliculté  que  les  anatomo-pathologistes  ont  longtemps  éprouvée. 
Aussi,  dans  ces  dernières  années,  s’esl-on  servi  largement  du  terme  exsudât  pour 
indiquer  les  divers  genres  de  dépôts  morbides.  Ainsi  il  a été  appliqué  à Ions  ces  processus 
appelés  jusque-là,  inflammatoires,  tuberculeux  et  cancéreux;  on  peut  l’associer  à toutes 
les  formes  de  développements  morbides.  L'exsudât  donne  souvent  naissance  à des  con- 
crétions ; il  constitue  fréquemment  le  sol  au  sein  duquel  se  développent  ccs  végétations 
parasitaires  ou  plantes  cryptogamiques,  d'un  type  inférieur,  lesquelles  communiquent  à 
certaines  maladies,  leurs  caractères  essentiels  Sous  le  litre  d'exsudation,  considérée 
comme  processus  morbide,  on  comprend  la  plupart  des  maladies  organiques,  en  tant  que 
differentes  des  affections  fonctionnelles,  et  des  lésions  de  nutrition  en  tant  que  distinctes 
•les  lésions  de  l'innervation. 
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a ue  do  la  pratique  ol  do  la  science,  d'avanoor  que  cel  état  morbide  con- 
siste essentiellement  dans  une  exsudation  du  liqiior  ou  plasma  du  sang  I . 

Celte  maniéré  de  voir  prête  à deux  sortes  d’objections.  Tout  d’abord, 
on  fait  observer  que  l'épithélium,  le  earlilage,  la  cornée  et  les  tissus  non 
vasculaires  peuvent  aussi  s'enflammer,  bien  qu'ils  soient  dépourvus  de  vais- 


seaux sanguins  et,  par  conséquent,  qu'il  ne  puisse  s'y  faire  d'exsudation. 
Mais  les  changements  morbides,  résultant  de  l’irritation  deees  tissus,  sont 
bien  différents  de  ceux  qui  se  produisent  au  sein  des  parties  vasculaires 
et  on  ne  devrait  jamais  les  confondre.  Que  l’on  irrite  un  tissu  non  vascu- 
laire, tel  qu'un  cartilage,  on  voit  bientôt  les  cellules  les  plus  proches  du 
point  lésé,  augmenter  de  volume;  dans  leur  sein.se  forment,  peu  à peu  des 


Fi».  17*. 

cellules  secondaires,  pendant  que  la  substance  interccllulaire  devient 
opaque  et  se  ramollit  par  suite  d'un  dépôt  de  molécules  ou  d’une  trans- 
formation flbrillaire.  Le  premier  de  ces  changements,  ou  l'ampliation 
des  cellules  préexistantes,  se  a oit  parfaitement  sur  une  section  d'une 


I N.  Morris  prétend  même  (pic  l'exsudation  précède  la  stase  sanguine  et  quelle  en 
est  la  cause.  C’est  en  qu'il  ap[>cllc  l'exsudation  primaire,  laquelle,  en  rendant  le  sang 
plus  visqueux,  produit  en  qu’il  nomme  la  slase  homogène. 


Fig.  173.  Cartilage  des  deux  côlés  d'une  incision  faite  dans  la  rotule  d'un  chien. 
Trente  jours  après,  on  trouva  des  cellules  amplifiées,  renfermant  des  noveux  en  voie  de 
multiplication,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure.  { Redfern .) 

Fig.  17t.  Coupe  verticale  du  earlilage  de  la  surface  de  la  rotule,  montra  ni  à la  fois  la 
production  eellnlaire.  la  formation  moléculaire  histolvtique  et  la  lihrillalion. 

ï'iO  rfinei. 


Digitized  by  Google 


PRINCIPES  DE  MÉDECINE . 


318 

rotule, à laquelle  Reilfern  avait  fait  une  incision  (fig.  175),  elle  second, 
ou  dépôt  moléculaire  avec  fibrillation  dans  la  fig.  17t.  Les  mêmes  choses 
se  passent  dans  l'épithélium  de  la  cornée.  Rien  ne  difTère  davantage  de 
ces  changements  que  ceux  effectués  dans  les  parties  vasculaires.  Ici  nous 
voyons  l’altération  des  vaisseaux  et  du  sang,  comme  nous  venons  de  la 
décrire,  toujours  suivie  d’une  exsudation  et  de  la  production  de  nouvelles 
cellules,  naissant  au  sein  d’un  blastème  moléculaire,  bien  plutôt  qu’à  l’in- 
térieur de  cellules-mères.  Au  fait,  les  deux  états  morbides  sont  tout  à fait 
différents. 

En  effet,  supposer  que  l’irritation  simple  produise  toujours  l'inflam- 
mation, quel  que  soit  le  changement  effectué,  c'est  confondre  des  pro- 
cessus morbides  bien  éloignés  l’un  de  l’autre,  dans  leurs  caractères.  Ceux 
des  pathologistes  allemands  qui  ont  adopté  cette  doctrine,  sous  le  nom 
d'inflammation  parenchymateuse,  y comprennent  parfois  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  muscles,  l'hypertrophie  et  quelquefois  même  le 
cancer.  Avec  de  telles  idées,  le  terme  inflammation  s’appliquerait  tout 
aussi  bien  à une  tumeur  encépbaloïde  qu’à  un  ramollissement  pulpeux  des 
cartilages,  à un  cor-aux-pieds  qu’à  une  production  fibro-nucléaire.  Nous 
soutenons  qu'on  ne  devrait  l'appliquer  à aucun  de  ces  états  morbides, 
mais  seulement  à celte  perversion  fonctionnelle  des  tissus  vasculaires, 
amenant  l’exsudation  du  liqunr  ou  plasma  du  sang.  Lorsque  l’irritation 
occasionne  d’autres  effets,  c’est  ou  de  la  congestion  ou  une  exagération 
de  croissance,  c’est-à-dire  une  hypertrophie. 

En  second  lieu,  on  sait  aujourd’hui  qu’il  se  fait  des  exsudations  et  sou- 
vent des  plus  fatales,  dans  des  circonstances  auxquelles  ne  seraient  nulle- 
ment applicables  les  vieilles  idées  sur  l'inflammation,  impliquant  un 
état  actif  s’accompagnant  de  symptômes  aigus.  En  un  mot,  les  patholo- 
gistes modernes  sont  dans  le  plus  complet  désaccord  avec  les  anciens 
praticiens.  Les  premiers  n’ont  égard  qu'à  l'essence  du  phénomène,  tandis 
que  les  seconds  n'allaient  pas  au-delà  des  signes  occasionnels  de  sa  mani- 
festation. Comme  il  n'existe  entre  ces  deux  choses  aucun  rapport  néces- 
saire, le  seul  moyen  d’échapper  à la  confusion  qui  en  résulte,  serait  donc, 
comme  Andral  l’a  suggéré,  de  rayer  le  mot  inflammation  de  la  termino- 
logie médicale.  Il  n'y  a pas  de  doute  que  l’emploi  des  termes  de  conges- 
tion, de  stase,  d’exsudation,  de  production  morbide,  etc.,  etc.,  ferait 
disparaitre  bon  nombre  des  difficultés  qui  nous  embrouillent  actuellement. 
Toutefois,  ceux  qui  veulent  continuer  à se  servir  du  terme  inflammation 
doivent  absolument  le  restreindre  au  sens  d’une  exsudation  du  plasma  du 
sang.  Telle  est  la  seule  définition  de  l'inflammation  qui  s'accorde  avec  tous 
les  faits  connus.  Elle  a,  d’ailleurs,  le  mérite  d’avoir  déjà  conduit  aux 
résultats  pratiques  les  plus  heureux.  (Voir  Pneumonie.) 

Terminaisons  Je  l’inflammntion. 

L’inflammation  une  fois  établie,  des  changements  ultérieurs  s’effectuent 
dans  la  matière  exsudée.  Ce  sont  ces  changements  que  l’on  a appelés  les 
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terminaisons  de  l'i n flamnial ion . John  Hunier  admettait  les  terminaisons  : 
par  adhésion,  par  suppuration,  par  ulcération,  par  gangrène,  etc.  Il  y a 
longtemps  que  j’ai  enseigné  qu'il  faut  distinguer  deux  grands  résultats 
de  l'exsudation,  à savoir  : que  son  produit  peut  vivre  ou  mourir.  Si  l'ex- 
sudât vît,  il  constitue  un  blastème  moléculaire,  au  sein  duquel  de  nou- 
velles formations,  temporaires  ou  permanentes,  s’organisent  suivant  la 
loi  du  développement  moléculaire,  donnant  lieu  à du  pus  ou  à de  la 
lymphe  adhésive.  Quand  au  contraire  l’exsudai  meurt,  il  peut  se  pré- 
senter trois  cas  : 1"  une  mort  rapide  s’accompagnant  de  décomposition 
chimique  et  produisant  une  mortification  ou  une  gangrène  humide; 
2”  une  mort  lente  s'accompagnant  de  désintégration  des  tissus  et  donnant 
lieu  à l'ulcération  : ~y  ce  qu'on  peut  appeler  la  mort  naturelle  de  l’exsudât 
transformé.  Alors  celui-ci  se  désagrège  et  se  liquéfié  pour  être  enfin 
absorbé,  (l'est  la  résolution. 

IV.  Transformations  vitales  de  l’exscdat.  — La  constitution  particulière 
du  sang,  ou  la  force  vitale  générale  de  l’organisme,  exerce  une  influence 
très  puissante  sur  le  développement  de  l’exsudai.  C’est  ce  que  les  patholo- 
gistes avaient  depuis  longtemps  reconnu  dans  certaines  conditions  qu’ils 
désignaient  sous  les  termes  de  diathèse,  de  dyserasio  ou  de  cachexie.  Je 
me  propose,  à présent,  d’appeler  votre  attention  sur  quelques-uns  des 
changements  qui  s’opèrent  dans  l’exsudai,  produit  chez  un  individu  sain. 
Ces  transformations  varient  suivant  que  l’exsudât  s’est  déposé  : 1“  sur  des 
membranes  séreuses,  où  il  affecte  une  structure  finement  fibreuse  et  une 
grande  tendance  à se  disposer  en  fibres  moléculaires  : 2"  sur  des  mem- 
branes muqueuses,  ou  dans  le  tissu  areolaire.  où  il  se  convertit  d’ordinaire 
en  globules  purulents;  3“  au  sein  d’organes  formés  d'un  parenchyme 
serré,  tels  que  le  cerveau  où  il  revêt  une  forme  granulaire  et  est  associé 
à de  nombreux  corpuscules  granuleux  ; -4n  a la  suite  de  lésions  ou  de  bles- 
sures, ainsi  que  sur  les  plaies  recouv  ertes  de  granulations.  Dans  ce  dernier 
cas  la  couche  superficielle  se  transforme  en 
globules  de  pus.  tandis  que  les  parties  situées 
plus  profondément  se  convertissent,  au  moyen 
des  noyaux  et  des  cellules,  en  noyaux el  fibres 
cellules  destinés  à former  la  cicatrice  finale. 

I.  Lorsqu’on  examine  la  structure  intime 
de  l’exsudai  récemment  déposé  sur  une  sur- 
face séreuse,  et  au  moment  où  il  présente 
un  aspect  gélatineux  semi-transparent,  on 
le  trouve  composé  de  petits  filaments  mêlés 
à des  corpuscules  (tig.  176).  Les  filaments  ne 
sont  point  le  résultat  du  développement  de  noyaux  ni  de  cellules,  mais 

Fifr.  Filtres  moleeulaires  el  corpuscules  plasliques  apparleiianl  à un  exsudai 
simple,  sur  une  surfiler  séreuse;  u,  Rorpuseules  plastiques  après  addition  d'aride  aenlique. 
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sont  formés  par  la  simple  précipitation  des  molécules  affectant  une  dispo- 
sition linéaire,  à la  façon  de  ce  qui  se  passe  dans  la  couenne  du  sang.  A 
mesure  que  l'exsudât  s’affermit,  les  filaments  deviennent  plus  distincts 
et  plus  résistants,  leur  largeur  varie  alors  de  0™”0018  à ()""0023.  Des 
faisceaux,  appartenant  à des  couches  différentes,  se  croisent  fréquem- 
ment entre  eux,  et  à mesure  que  la  lymphe  devient  plus  ancienne,  ils 
prennent  de  plus  en  plus,  le  caractère  des  fibres  d’un  dense  tissu  fibreux. 
Les  corpuscules  de  formation  récente  sont  délicats  et  transparents,  mais 
ils  deviennent  bientôt  plus  distincts,  et  on  y reconnaît  une  paroi  rellulairr 
propre,  renfermant  de  trois  à huit  granules.  Leur  diamètre  varie  de 
0m,"020  à 0'"m02'),  et  celui  des  granules  inclus  de  0""0018  à <l"""0023. 
Malgré  l’addition  d'eau  et  d’acide  acétique,  les  corpuscules  ne  subissent 


Fig.  170.  Fi«  177.  Fig  I7S.  Fig  179.  Fig  ISO 

aucun  changement,  parfois  seulement  ce  dernier  réactif,  fait  contracter 
et  épaissir  la  paroi  cellulaire,  ou  bien  la  rend  un  peu  plus  transparente. 

En  1812,  je  séparai  ces  corps  des  cellules  du  pus  et  je  les  nommai 
corpuscules  plastiques,  parla  raison  qu'ils  se  rencontrent  fréquemment  dans 
la  ly  mphe  plastique.  Lebcrt  en  1 813  confirma  mes  descriptions  et  les  appela 
corpuscules  pyaïdes  à cause  de  leur  analogie  avec  le  pus. 

Au  bout  d’un  certain  temps  ces  corpuscules  se  fondent  parmi  les  fibres, 
mais  un  certain  nombre  gardent  leur  forme  première,  pour  constituer 
ensuite  des  noyaux  permanents,  comme  l'a  démontré  le  Dr  DrummomL 
Des  vaisseaux  sanguins  ne  tardent  pas  à se  développer  dans  la  lymphe 
exsudée  dont  la  surface  devient  villeuse  (voir  Productions  vasculaires). 
Dan?  ces  villosités,  pénètrent  des  anses  vasculaires  qui  serviront  à absor- 
ber le  liquide  contenu  dans  l’intérieur  des  sacs  clos.  Le  liquide  diminue 
graduellement  et  lorsque  les  surfaces  recouvertes  de  villosités  arrivent 
à se  trouver  en  contact,  elles  s’unissent  et  finissent  par  former  ces  solides 
adhérences  chroniques  si  communes  à la  surface  des  membranes  séreuses 
(voir  pp.  231-232). 

Fig.  1711.  Portion  <lc  lymphe  récente  provenant  d’une  surface  pleurale. 

Fig.  177.  Autre  portion  de  même  provenance,  mais  dans  un  étal  de  développement  plus 
avancé. 

Fig.  178.  Portion  d'une  bride  pleurale  densifiée. 

Fig.  179.  Autre  portion  de  la  même  bride,  daus  un  état  de  développement  plus  avancé. 

Fig.  18(1.  l.a  même  préparation  après  avoir  été  soumise  à l’action  de  l'aride  acétique. 

180  rfinm. 
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2.  L’exsudul  versé  à la  surface  d'une  membrane  muqueuse,  se  pré- 
sente parfois  sous  l’aspect  d’une  membrane  fibreuse,  comme  dans  les 
cas  de  croup  et  de  diphtbéric;  mais  plus  ordinairement,  il  passe  à létal 
de  liquide  opaque,  onctueux  et  de  couleur  paille,  auquel  on  a longtemps 
donné  le  nom  de  pus.  Répandu  dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire,  et  par- 
fois dans  la  substance  du  cerveau,  les  mêmes  transformations  s’y  opèrent 
et  il  se  forme  des  abcès.  En  étudiant  la  structure  intime  du  pus,  on  voit 
qu’il  se  compose  d'une  multitude  de  corpuscules  ou  globubes,  suspendus 
dans  un  liquide  clair.  Ces  corpuscules  ont  une  forme  globulaire;  ils  ont 

un  diamètre  qui  varie  de  « 012  à 0““"021  ; leur  surface  est  finement 

ponctuée.  Les  bords  en  sont  réguliers  et  bien  marqués  et  ils  roulent  libre- 
ment dans  le  liquor  du  pus.  Traités  par  l’eau,  ils 
se  gonflent  notablement,  deviennent  plus  trans- 
parents et  perdent  leur  aspect  finement  ponctué. 

L'acide  acétique 'faible  dissout  partiellement,  et 
l’acide  concentre  complètement,  leur  purbi  cellu- 
laire, en  faisant  apparaître  dans  l'intérieur  de 
celle-ci,  un  petit  corps  généralement  composé  de  deux  ou  trois  rarement 
de  quatre  ou  de  cinq  granules  agrégés,  ayant  chacun  une  tache  centrale 
plus  foncée.  Us  ont  environ  Om'"(X)4  de  diamètre  (fig.  181,  182  et  fiti,  f>7). 

Dans  quelques  cas,  les  globules  de  pus,  sont  entourés  d'une  couche  albu- 
mineuse assez  semblable  à une  membrane  cellulaire  délicate  (fig.  118).  J’ai 
été  le  premier  à la  décrire,  en  1847.  Elle  a environ,  de  0"“"02')  à 0"""030 
de  diamètre.  Elle  est  fort  élastique  et  prend  différentes  formes,  suivant  le 
degré  et  la  direction  de  la  pression  qu'on  lui 
fait  subir.  L’eau  ainsi  que  l’acide  acétique  la 
dissolvent  immédiatement.  Le  corpuscule  de 
pus  qu'elle  renferme,  laisse  voir  alors,  le  petit 
noyau  ordinaire  composé  de  deux  ou  trois 
granules. 

Dans  le  pus  dit  scrofuleux,  les  globules  sont  déformés  et  irréguliers,  au 
lieu  d’être  ronds  et  de  rouler  librement  l’un  sur  l’autre,  (fig.  09).  En 
ajoutant  de  l'acide  acétique,  on  voit  que  les  noy  aux  granulaires  sont  mal 
formés  ou  manquent  tout  à fait  (fig.  185,  184). 

3.  Dans  les  organes  parenchy  mateux,  l’exsudai  s'insinue  dans  les  tissus 
élémentaires  dont  ils  se  composent,  de  sorte  que,  la  coagulation  faite, 
ces  textures  sont  emprisonnées  dans  un  plasma  solide,  à la  façon  de  pierres 
jetées  pêle-mêle  dans  le  mortier  d’un  mur  grossièrement  bâti.  Il  en  résulte 
une  masse  solide  et  une  augmentation  de  densité  pour  certains  organes. 
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Fig.  181.  Cellules  <lu  pus.  On  eu  voit  quatre  qui  ont  subi  Faction  de  l'acide  acétique. 
Fig.  182.  Cellules  de  pus  eonlenanl  des  molécules  graisseuses,  après  addition  d’acide 
acétique. 

Fig.  183.  Cellules  de  pus  scrofuleux  après  addition  d'acétique. 

Fig.  18t.  Les  mêmes.  Dans  les  deux  spécimens  le*  noyaux  manquent  ou  sont  irréguliers. 
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Cela  s’observe  notamment  dans  le  poumon,  bien  qu'une  muqueuse  1res 
vaste  en  forme  le  tissu  prédominant  et  que.  l’exsudât  s’y  transforme  ordi- 
nairement en  pus.  Dans  le  cerveau,  dans  la  corde  spinale  et  le  placenta, 
on  voit  fréquemment  l'exsudât  se  déposer  sous  la  forme  de  petits  gra- 
nules et  de  molécules,  sur  la  surface  externe  des  vaisseaux  auxquels 
v'-v®"*  ils  forment  une  enveloppe, en  remplissant  même 
-T -v tous  les  espaces  intervasculaires  (fig.  I8X).  Ces 
f'ife  granules  varient  de  O""003  à 0mn,004  de  dia- 

o /ljfegy  . mètre.  On  ne  manque  jamais  d’apercevoir  au 

milieu  d’eux,  des  globules  arrondis  et  trans- 
’ : e parents  dont  la  dimension  varie  de  0**006  à 
0""008  diamètre.  Ce  sont  les  noyaux  de  cellu- 
ï.’iMrcS  les  rondes  ou  ov  ales,  que  l’on  observe  à des 
: degrés  divers  de  développement.  Lorsqu’elles 

■ *£&*•''  • sonj  entièrement  formées  les  cellules  varient 
considérablement  de  volume,  mais  la  plupart 
>1S  ltB'  ont  un  diamètre  de  0“m025  à 0">",03V.  Elles  ren- 

fermeul  parfois  à peine  quelques  granules  graisseux,  d’autres  fois  elles 
en  sont  tellement  remplies  qu’elles  en  reçoivent  un  aspect  brun  foncé. 
Ni  l'eau  ni  l'acide  acétique  n’y  occasionnent  aucun  changement.  Néan- 
sÿstt,  ■ \ As  ,n"'ns-  dans  certains  cas.  ce  dernier  réactif  donne 
9m  plus  de  transparence  à l’enveloppe  cellulaire. 

. L'éther  les  dissout  facilement  et  l’addition  de  po- 
tasse  ou  d'ammoniaque  les  réduit  en  une  masse 
m-V*  ^ moléculaire.  Ce  sont  là  les  cellules  granuleuses  (fig. 

I8ù).  On  voit  parfois  flottant  ça  et  là  des  masses  de 
iv-A  cesgranules.de  forme  irrégulière  et  entièrement 

'üJ'  Ngü»  dépourvues  d'enveloppe  cellulaire.  Elles  se  produi- 
sent soit  par  la  dissolution  de  la  membrane  cellu- 
laire qui  les  renfermait,  soit  par  leur  séparation  de  la  paroi  externe  des 
vaisseaux,  dont  elles  se  sont  détachées,  (fig.  186  a).  La  pression  rassemble 
ces  granules  ou  exprime  l'huile  de  la  cellule,  parfois  même  la  déchire. 

Les  granules,  les  masses  et  les  cellules  dont  nous  venons  de  parler,  se 
rencontrent  dans  le  colostrum  sécrété  par  les  glandes  mammaires,  dans 
le  ramollissement  exsudatif  des  organes  parenchy rnatoux,  à la  surface  des 
bourgeons  charnus  et  des  membranes  pyogéniques,  dans  le  pus  des  abcès 
chroniques;  on  les  voit  combinés  avec  les  produits  cancéreux,  tuberculeux 
et  avec  toutes  les  autres  formes  d’exsudats,  dans  les  Uibuli  des  reins  affectés 
de  maladie  de  Urigbt  et  dans  le  contenu  des  tumeurs  enkystées.  En  résu- 
mé, ii  n’est  pas  de  forme  cellulaire  normale  ou  morbide,  qui  ne  soit 
susceptible,  dans  certaines  circonstances,  d'accumuler  de  l’huile  ou  des 


t i/.  IH.i.  Exsudai  ot  masses  granulaires  provenant  d un  ramollissement  cérébral. 
Kig.  ISO.  Cellules  et  masses  granulaires  provenant  d'un  ramollissement  cérébral. 
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Fig.  187.  Deux  vaisseaux  recouverts  d'exsiulat.  prnveuanl  d'un  ramollissement  dp  ta 
cordespinale.  On  dislingue  des  cellules  granulaires  en  soie  de  rormation.  230  diarn. 

Fig.  188.  Coupe  verticale  d'un  ulcère  bourgeonnant.  Extérieurement,  globules  de 
pus;  plus  profondément,  libres  cellules  dont  la  transformation  en  fibres  est  plus  ou 
moins  avancée.  On  voit  des  anses  vasculaires  élargir-;  à leurs  extrémités.  Grossissement  de 
100,  Sur  la  gauelie  on  voit  des  cellules  Ijrosstrs  îfio  fois. 


granules  graisseux  dans  son  intérieur,  en  un  mot  de  produire  un  corpus- 
cule granulaire  cl  de  devenir  un  produit  abortif. 

Les  cellules  granulaires  qui  se  forment  au  sein  d'un  exsudât,  sont  néan- 
moins le  résultat  d’une  transformation  x itale,  et  nullement  une  simple 
dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux,  ainsi  que  l’ont  supposé  certains 
pathologistes.  Dans  plusieurs  cas,  j'en  ai  rencontré 
à toutes  les  périodes  de  développement  et  recou- 
vrant les  vaisseaux  sanguins,  comme  dans  la  fig.  187. 

Le  ramollissement  résultant  de  la  formation  de 
granules  et  de  cellules  granulaires,  disparail  vrai- 
semblablement dans  certains  cas  et  les  nouveaux 
produits  sont  absorbés.  C’est  du  moins  ce  que  sem- 
blent prouver  quelques  observations  très  bien  fai- 
tes. Mais  les  changements  qui  en  résultent,  spécia- 
lement dans  le  tissus  nerveux,  iront  pas  encore 
été  l'objet  d’une  étude  spéciale. 

4.  Si  l’on  examine  un  bourgeon  récent,  à la  sur- 
face d'un  ulcère  en  voie  de  cicatrisation,  on  y dis- 
lingue une  multitude  de  cellules  de  formes  variées 
et  à tous  degrés  de  développement.  Quelques  unes 
sont  arrondies,  d’aulres  se  déterminent  en  queue, 
sont  fusiformes,  allongées,  ou  leurs  extrémités  se 
divisent  en  libres,  ainsi  que Schwann  l’avait  d’abord  décrit  (fig.  188).  Dans 
beaucoup  de  cas,  on  voit  au  sein  d’un  blastème  légèrement  fibreux,  une 
quantité  de  noyaux 
libres  effilés  aux  deux 
extrémités,  devenant 
fusiformes  et  donnant 
à l’exsudât  un  aspect 
fendillé , ainsi  que 
Henle  l’a  figuré.  Il 
n’est  pas  rare  d'obser- 
ver ces  noyaux  se 
transformant  en  fibres 
élastiques,  et  cela  dans 
le  même  exsudai  où 

d'autres  cellules  sont 

...  , Fl,  ISS 

en  traui  de  passer  a 

l’état  de  fibres  blanches.  La  marche  de  la  cicatrisation,  envisagée  dans 
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ses  différentes  périodes  et  dans  les  divers  tissus,  présente  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  étudier  la  manière  dont  les  noyaux  et  les  fibres- 
cellules  se  produisent.  A mesure  que  ces  libres  se  développent  dans 
les  coucbes  plus  profondes  de  l'exsudât,  il  s'y  forme  une  base  villeuse 
vasculaire  et  les  corpuscules  de  la  surface,  après  avoir  servi  à protéger 
les  productions  plus  vivaces,  sont  éliminés  sous  forme  de  suppuration.  A 
mesure  que  la  structure  fibreuse  prend  de  la  consistance  et  se  densifie, 
la  quantité  de  pus  diminue  et  l’exsudai  manifeste  plus  de  tendance  à passer 
à l’étal  de  tissu  permanent.  Finalement  le  pus  cesse  de  se  développer  et 
tout  ce  qui  reste  d'exsudat  se  transforme  en  fibres.  Il  se  produit  une 
nouvelle  surface  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  contracte  et  forme  la 
cicatrice  permanente. 

V.  Mort  de  l’exscdat.  — - L’exsudât  périt  de  trois  manières  : 1"  au  lieu 
de  passer  par  les  transformations  vitales  précédeinent  étudiées,  il  peut 
mourir  rapidement  et  constituer  ce  que  l’on  a nommé  la  mortification  ou 
gangrène  humide;  2’  il  peut  mourir  lentement,  en  occasionnant  une 
désintégration  avec  perte  de  substance,  c’est  ce  qu’on  a appelé  Yulcération  ; 
S"  il  y a une  mort  naturelle  de  l’exsudât  qui  est  la  résolution. 

Mortification  ou  gangrène  humide. 

On  voit  parfois  une  quantité  considérable  de  plasma  sanguin  rejeté 
hors  des  vaisseaux;  des  capillaires  plus  ou  moins  nombreux  se  rompent 
et  les  globules  sanguins  se  mêlent  au  liquide  épanché.  Dans  ces  conditions, 
l'exsudât  comprime  la  partie  dans  laquelle  il  s’est  répandu,  paralyse  les 
nerfs,  obstrue  les  vaisseaux  sanguins  et  arrête  la  circulation.  Dans  ces 
circonstances,  au  lieu  de  constituer  un  blastème  destiné  à la  production 
de  tissus  nouveaux,  il  subit  des  changements  chimiques  qui  amènent  sa 
décomposition  : le  membre  est  alors  mortifié  ou  atteint  de  gangrène 
humide.  La  mortification  débute  par  le  sang  extravasé  qui  prend  une 
teinte  violacée  plus  ou  moins  foncée;  les  corpuscules  s’altèrent  et  se 
désagrègent,  leur  hématosine  se  dissout  et  colore  le  sérum  ou  bien,  si 
l’exsudât  s’est  déjà  coagulé,  elle  donne  naissance  à des  masses  brunes, 
couleur  de  rouille,  violettes  ou  noirâtres.  Il  se  développe  une  matière  acide 
dont  l’action  sur  les  tissus  voisins  donne  lieu  à la  formation  de  gaz  fétides, 
lesquels  se  dégagent  abondamment  de  la  partie  affectée.  Il  se  forme  de 
l’hydrogène  sulfuré  qui  donne  lieu  à ces  eschares  noirâtres  observées  en 
pareil  cas,  qui  attaque  et  noircit  les  stylets  en  argent,  comme  aussi  les 
préparations  renfermant  du  plomb.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  tissus 
élémentaires  compris  dans  l'exsudât  ou  situés  au  v oisinage,  sont  à leur  tour 
plus  ou  moins  atteints.  Les  stries  transverses  des  fascicules  des  muscles 
volontaires  palissent  d'abord,  puis  s’éffacent.  Le  tissu  aréolaire,  la  graisse 
et  les  autres  éléments  mous,  perdent  toute  connexion  et  se  réduisent 
en  une  masse  granulaire  indéfinisablc.  Les  tendons  et  les  tissus  fibreux 
retiennent  leur  structure  caractéristique  longtemps  encore  après  que  les 
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autres  parties  molles  se  sont  réduites  en  une  pulpe  molle.  Les  os  résistent 
le  plus  longtemps  ; mais  à la  lin,  leur  surface  commence  également  à être 
entamée;  ils  deviennent  rugueux,  se  ramollissent,  tombent  en  pièces 
et  se  réduisent  au  même  état  pulpeux  et  granulaire  que  les  autres  parties 
avoisinantes. 

A mesure  que  les  tissus  se  flétrissent  de  la  sorte,  en  se  liquéfiant,  l’éco- 
nomie les  rejette  sous  forme  d’une  matière  ieboreuse  qui,  examinée  au 
microscope,  laisse  entrevoir  une  multitude  de  granules,  des  cellules  im- 
parfaites ou  détruites,  des  globules  sanguins,  des  fragments  de  tissus 
filamenteux  ou  autres,  compris  dans  la  portion  mortifiée.  Si  l’acte  morbide 
se  passe  dans  le  tissu  sous-cutané,  la  peau  ne  tarde  pas  à être  attaquée  à 
son  tour,  et  la  matière  sc  fait  jour  par  une  ouverture  qui  s’élargit  rapi- 
dement. 

D’une  façon  analogue,  la  gangrènédes  organes  internes,  en  détruisant  les 
parties  intermédiaires,  se  fraie  une  route  vers  l'extérieur  ou  dans  des  con- 
duits excrétoires,  par  exemple  dans  les  bronches,  dans  le  canal  intestinal, 
dans  le  conduit  auditif,  etc.  La  vie  même  est  souvent  mise  en  danger  par 
suite  de  la  destruction  d’organes  essentiels,  par  l'épuisement  qui  résulte 
de  la  suppuration,  et  parfois  aussi  par  l'absorption  de  la  matière  ichoreusc 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  où  elle  agit  comme  un  poison  sur 
l’économie.  Cependant  la  terminaison  peut  encore  être  favorable;  la 
substance  mortifiée  se  désagrège,  puis  est  évacuée  au  dehors,  ou  même  se 
sépare  en  masse  sous  forme  d’eschare.  En  pareil  cas,  il  se  fait  un  travail 
de  régénération  et  de  cicatrisation  dans  le  tissu  sain  dénudé,  et  il  se  pro- 
duit une  cicatrice,  à la  façon  dont  nous  avons  parlé. 

On  se  demande  si  la  mortification  est  simplement  le  résultat  d’une 
exsudation  trop  abondante,  ou  si  elle  ne  tient  pas  encore  à d’autres 
circonstances,  telles  qu’un  état  particulier  de  l’atmosphère,  favorable  à la 
décomposition  de  l’exsudât  épanché  dans  les  tissus?  Pour  répondre  à ces 
questions,  nous  devons  faire  une  distinction  entre  la  mortification  ordi- 
dinaire,  laquelle  peut  dépendre  d’une  foule  de  circonstances  et  la  gan- 
grène humide  proprement  dite,  la  plus  rare  heureusement  de  toutes 
les  terminaisons  de  l’exsudât.  L'application  d'agents  chimiques  ou  méca- 
niques, détruisant  directement  les  tissus,  produit  aussi  la  mortification. 
Elle  succède  fréquemment  à des  blessures  graves  et  compliquées, 
dans  lesquelles  les  artères  nourricières  des  parties  atteintes  ont  été 
divisées  ou  Ecrasées.  Chez  les  vieillards,  elle  est  parfois  consécutive  à 
l'obstruction  des  vaisseaux  sanguins,  ou  dépend  de  circonstances  que 
nous  ne  connaissons  pas  encore  bien.  Dans  aucun  de  ces  cas,  elle  n’est  le 
produit  de  l’inflammation.  Mais,  lorsque  la  stase  capillaire  est  très  étendue 
et  s'accompagne  de  l'exsudation  d’une  grande  quantité  de  plasma  sanguin 
qui,  au  lieu  de  s'organiser,  subit  les  changements  que  nous  venons  de 
décrire,  il  en  résulte  une  gangrène  humide  proprement  dite.  Nous  voyons 
ces  effets  se  produire  à la  suite  de  brûlures,  d’une  exposition  prolongée  au 
froid  et  dans  certains  ras  d’érvsipèle.  Ici,  la  quantité  d’exsudat  est  eon- 
I.  13 
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sidérahle,  la  pression  qu’il  exerce  est  excessive  e!  l'obstacle  à la  circula- 
tion dans  les  parties  voisines  est  en  rapport  avec  son  abondance,  de  sorte 
que  ces  parties  et  l’exsudât  lui-même  sont  frappés  de  mort.  Dans  ee  sens 
donc,  il  est  permis  de  dire  que  la  gangrène  dépend  de  la  rapidité  et  de 


Fi»  189. 

l’abondance  de  l'exsudation,  mais  cela  jie  serait  plus  exact  si  l’on  considé- 
rait l’adhésion,  la  suppuration  et  la  gangrène,  comme  les  diverses  phases 
d’un  même  processus.  La  suppuration,  nous  le  savons,  n'a  nullement  de 
rapport  avec  la  réunion  par  adhésion  ; bien  plus,  clic  lui  est  opposée. 
Elle  n'a  pas  davantage  de  relation  avec  la  mortification,  et  celle-ci  doit  être 
considérée  comme  une  altération  primaire  de  l’exsudât.  Dans  la  mor- 
tification, la  v ilalité  de  l'exsudât  est  détruite  ; au  lieu  de  s’organiser,  il  est 
soumis  aux  lois  de  la  décomposition  chimique  de  la  matière  morte  et 
subit  la  putréfaction. 

Pour  se  décomposer  rapidement,  les  substances  organiques,  doivent 
trouver  assez  d’oxygène  et  d'eau,  pour  que  tout  leur  carbone  se  trans- 
forme en  acide  carbonique,  leur  hydrogène  en  eau,  et  leur  azote  en 
ammoniaque.  Lorsque  ces  conditions  ne  sont  pas  entièrement  remplies, 
il  se  forme  des  produits  intermédiaires  ou  de  transition.  S’il  n'y  a pas 
assez  d’oxygène',  par  exemple,  il  reste  du  carbone  en  excès  dans  les 
détritus.  Il  se  fait  encore  bien  souvent  une  espèce  de  destruction  par  con- 
tact, faisant  que  les  parties  en  décomposition  excitent  les  portions  voisines 
à y entrer  aussi  (irtmacausie  de  Liebig)  : on  ne  constate  rien  de  pareil  dans 
la  gangrène  sèche.  Ainsi  l’on  voit  une  stomatite  gangreneuse (cuncrum  oris) 
détruire  en  très  peu  de  temps  une  vaste  étendue  de  parties  molles  des 
lèvres  et  de  la  face,  et  le  noma  ronger  les  organes  génitaux  chez  les 
petites  filles.  Cet  effet  parait  dépendre  de  la  quantité  de  liquide  ou  mé- 
lange corrosif  engendré  dans  cette  affection.  Au  contraire,  il  peut  se 
passer  plusieurs  semaines  avant  qu’une  gangrène  sèche  du  pied  soit  entiè- 
rement éliminée. 

Parfois  aussi,  des  causes  externes  semblent  produire  la  gangrène, 
indépendamment  de  l’abondance  de  l'exsudât  et  delà  rapidité  avec  laquelle 
il  s’épanche.  Durant  l’été  de  I8ô(i,  j’observai  avec  grand  soin  la  marche 
d’une  épidémie  de  gangrène  humide  qui  sévissait  à l'Infirmerie  d'Edin- 
bourg  et  un  peu  partout  dans  la  ville.  Les  ulcères  et  les  blessures  en 

Fiir.  ISO.  Gangrène  humide  consécutive  à une  fracture  «impliquée.  Toutes  les  parties 
lésées  sont  infiltrées  d'un  exsudai  mortifié.  — LUInn, 
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étaient  indistinctement  frappés;  il  n'y  avait  pas  jusqu'aux  plaies  de 
nature  spécifique,  comme  les  chancres,  etc.,  qui  n'en  fussent  parfois 
atteints.  Ni  la  jeunesse,  ni  l'àge  avancé  n'en  étaient  exempts.  Elle  frap- 
pait non-seulement  les  individus  débilités  par  des  maladies  antérieures. 


Fi*  ISO 


par  suite  d'intempérance  ou  d'un  mauvais  régime,  mais  elle  attaquait 
aussi  les  individus  en  apparence  les  plus  robustes.  Une  servante,  âgée  de 
IG  ans,  n'ayant  jamais  été  malade  et  offrant  les  attributs  d’une  solide 
constitution,  tomba  un  jour  sur  des  fragments  de  bouteille  et  se  coupa 
légèrement  le  pouce,  l’ne  semaine  plus  tard,  elle  entrait  à l’Infirmerie, 
avec  une  ulcération  du  diamètre  d’un  franc,  recouverte  d’une  eschare 
d’un  brun  noirâtre  et  laissant  exsuder  un  liquide  fétide  et  sanguinolent. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  des  autres  que  nous  observions, 
il  était  impossible  d'attribuer  la  gangrène  à la  gravité  de  la  blessure, 
à l’exeès  de  l’exsudât,  à un  étal  de  cachéxie  ou  à toute  autre  mauvaise 
condition  inhérente  à l’individu.  Le  mal  ne  pouvait  avoir  sa  source  dans 
la  contagion,  puisqu'on  le  voyait  se  développer  simultanément  dans  dif- 
férents quartiers  de  la  ville,  chez  des  individus  qui  n’avaient  aucune 
communication  entre  eux. 

Au  reste,  l’épidémie  ne  provenait  pas  de  l'Infirmerie,  où  le  système  des 
pansements  exclut  toute  possibilité  de  contagion.  Nous  sommes  donc 
forcés,  pour  en  trouver  la  cause,  de  nous  rejeter  sur  une  influence  atmos- 
phérique quelconque. 

La  plupart  des  écrivains  ont  noté  la  relation  qui  existe  entre  certains 
états  de  l'atmosphère  et  les  épidémies  degangrène,  ou  pourriture  d’hùpital, 
et  de  dyssenterie.  On  le  sait  d'ailleurs,  ces  affections  surviennent  le  plus 
souvent  en  été  et  en  automne,  c'est-à-dire  dans  cette  période  de  l'année 
où  l'élévation  de  la  température  favorise  la  décomposition  des  matières 
animales.  Les  bons  effets  obtenus  par  le  changement  d'air,  lorsque  toute 
espèce  de  traitement  avait  avorté,  achèvent  de  démontrer  la  relation  qui 
existe  entre  la  maladie  et  les  influences  atmosphériques. Celles-ci  lienneut 
sans  doute,  à quelque  étal  électrique  particulier  non  encore  expliqué, 
qui  influe  puissamment  sur  les  combinaisons  chimiques  des  parties 
malades  et  s’oppose  au  développement  cellulaire. 

Telle  est  au  moins  l'explication  plausible  résultant  de  l’ensemble  des 

Fig.  190.  Gangrène  sèche  par  débilité,  nu  mnrlilicatioii  des  tissus  préexistants,  en 
l'ahspnre  tir  Ion  le  ovsiidiilioti  Liston. 
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faits  que  nous  connaissons  en  l'espèce . Ces  affections  sont  analogues  à la 
nielle  des  végétaux  ou  à la  maladie  des  pommes  de  terre. 

Ulcération. 

I.c  travail  ulcéralif  pris  dans  son  ensemble,  est  assez  analogue  à celui 
de  la  gangrène,  seulement  il  est  plus  lent  dans  sa  marche.  L'cxsudat,  au 
lieu  de  subir  la  décomposition,  montre  peu  de  tendance  à la  formation 
de  eellules.  Il  se  verse  lentement,  se  coagule  et  comprime  les  parties 
avoisinantes,  empêchant  plus  ou  moins  le  sang  d'y  arriver  et  se  compor- 
tant là,  absolument  à la  façon  d'un  corps  étranger.  La  pression  continuant, 
la  circulation  ne  tarde  pas  à être  complètement  arrêtée,  et  la  partie  affectée 
se  mortifie.  Parfois  cette  portion  privée  de  vie  est  emprisonnée  dans  un 
nouvel  exsudât  ; en  même  temps  l’ulcération  se  propage  et  toute  la  partie 
affectée  finit  par  éprouver  une  entière  désorganisation.  Pendant  tout  ce 
temps,  c’est  tout  au  plus  si  l’exsudât  manifeste  cette  tendance,  si  remar- 
quable chez  les  sujets  sains,  à subir  des  transformations  vitales,  et  si  on 
l’examine  au  microscope,  on  n'y  voit  guère  que  des  granules  excessive- 
ment petits.  Parfois,  on  y trouve  également  quelques  cellules  irrégulière- 
ment formées,  d’ordinaire  plus  ou  moins  anguleuses  et  renfermant  un  ou 
plusieurs  granules.  Le  nombre  des  cellules  dépend,  du  reste,  de  l'étal  de 
l'ulcération  et  en  même  temps  de  l'activité  vitale  et  de  la  constitution  de 
l’individu. 

Les  divers  granules,  les  cellules  avortées,  ainsi  que  les  éléments  des  tissus 
envahis,  finissent  par  se  désagréger  et  se  séparer,  pour  se  réduire  en  une 
masse  semi-liquide,  dont  la  tendance  est  de  se  frayer  une  voie  vers  les 
points  où  elle  rencontre  le  moins  d’obstacles,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
surface  cutanée  et  des  membranes  muqueuses.  C’est  vers  ces  points,  qu’à 
raison  de  la  moindre  résistance  éprouvée,  la  continuité  de  la  pression  et 
la  destruction  du  tissu,  arrivent  en  premier  lieu  à créer  des  ouvertures. 
Qu’une  autre  portion  de  l’exsudât  solidifié  vienne  également  à se  fondre 
avec  les  tissus  qu’elle  entoure,  l’ouverture  s'élargira  naturellement.  Si 
l’affection  progresse,  il  s’opère  lentement,  sous  le  plasma  sanguin  déjà 
coagulé,  une  nouvelle  exsudation  venant  fournir  un  nouvel  aliment  à la 
suppuration,  et  ainsi  des  ulcères  chroniques  arrivent  à se  perpétuer  indé- 
finiment. L’ensemble  de  ce  processus  est  surtout  remarquable,  dans  les 
ulcérations  scrofuleuses  et  syphilitiques,  dans  les  ulcères  calleux  des 
jambes  chez  les  tisserands,  et  chez  les  sujets  cachectiques,  Au  reste, 
l’énergie  vitale  et  la  constitution  sont,  dans  ces  cas,  presque  toujours 
profondément  épuisées  ; de  là  le  défaut  d’aptitude  de  l’exsudât  à se  trans- 
former en  cellules. 

Les  ulcères  résultant  d'unepression  directe, se  produisent  d’une  manière 
analogue  : seulement,  ici  la  pression  ne  tient  pas  primitivement  à l'épan- 
chement d’un  exsudât  solidifié.  Ainsi,  dans  les  moignons  qui  ne  sont 
pas  suffisamment  recouverts  de  parties  molles,  aux  endroits  qui  suppor- 
tent le  poids  du  corps  dans  un  décubilus  prolongé,  là  où  des  tumeurs 
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exercent  une  pression  continue,  la  vitalité  des  parties  s’altère  peu  à peu. 
En  même  temps  , il  s’opère  une  exsudation  provenant  des  vaisseaux 
du  voisinage.  Cet  exsudât  ne  tarde  pas  à se  décomposer  et  en  même  temps 
favorise  la  désorganisation  des  tissus,  là  où  la  vitalité  a été  détruite.  Les 
fines  particules  moléculaires  sont  absorbées,  tandis  que  les  parties  plus 
grossières  sont  rejetées  sous  forme  de  suppuration. 

Toute  surface  ulcérée  se  couvre  d’un  liquide,  variable  suivant  la  nature 
de  l’ulcération.  Les  granulations  de  bonne  nature  se  recouvrent  d’un  pus 
louable,  dont  les  globules  présentent  les  caractères  naturels.  Au  contraire, 
dans  les  ulcérations  chroniques,  scrofuleuses  ou  syphilitiques,  les  globules 
sont  généralement  de  forme  irrégulière  et  constituent  ce  qu’on  a nommé 
le  pus  de  mauvaise  nature.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  ulcère  se  recouvre  d’un 
exsudât  d’un  jaune  sale,  peu  foncé,  ou  plus  ou  moins  sanguinolent  et 
fétide.  Dans  ce  cas  la  matière  excrétée  prend  le  nom  de  sanie,  et  est  dans 
son  caractère  et  sa  constitution  fort  analogue  au  liquide  observé  dans  la 
gangrène  humide.  On  y rencontre  des  produits  cellulaires  avortés,  mêlés 
à une  multitude  de  molécules,  à des  lambeaux  et  à des  débris  des  tissus 
affectés. 

L’ulcération  a été  considérée  par  la  plupart  des  écrivains,  depuis 
Hunier,  comme  le  résultat  d’un  acte  particulier  qu'il  désignait  sous  le 
terme  d’absorption  ulcérative.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  processus  décrit 
ci-dessus  ne  soit  favorable  à la  production  d'un  liquide  contenant  des 
molécules  si  tenues,  qu’elles  peuvent  aisément  pénétrer  par  endosmose 
dansjes  vaisseaux  les  plus  proches.  Cependant,  ne  perdons  point  de  vue 
que  la  plus  grande  part  de  la  perte  de  substance,  surtout  des  tissus  fer- 
mes et  résistants,  est  rejetée  sous  forme  de  suppuration,  à la  suite  d’une 
désagrégation  préalable  plus  ou  moins  complète.  C’est,  du  reste,  ce  que 
l’observation  directe  démontre.  Dans  les  deux  cas,  toutes  ccs  parties  per- 
dent d’abord  leur  vitalité  par  suite  de  la  pression  qu’elles  subissent  ; après 
s’être  désagrégées,  les  portions  liquides  cl  les  plus  fines  sont  reprises  par 
l’absorption,  tandis  que  les  plus  grossières  sont  rejetées  au-dehors. 

La  gangrène  affectant  les  os,  reçoit  généralement  le  nom  de  nécrose 
et  l’ulcération  celui  de  carie. 


Résolution. 

Lorsque  le  pus  n’est  point  évacué,  les  cellules  finissent  par  se  dissoudre, 
leur  enveloppe  disparail,  leurs  noyaux  et  leurs  granules  se  séparent 
et  repassent  à l’état  de  liquide.  Celui-ci  est  résorbé  dans  le  sang  et  la 
quantité  des  matériaux  épuisés  s'y  trouve  augmentée  d'autant,  mais  ils 
ne  tardent  point  à être  rejetés  par  les  divers  émoncloires.  On  dit  alors 
que  l’abcès  primitif  ou  la  collection  purulente  passe  à la  résolution.  C’est 
de  cette  façon  qu’une  pneumonie  disparail;  de  nombreuses  observations 
m’en  ont  convaincu.  Dans  cette  affection,  l’exsudât  se  trouve  infiltré  dans 
les  vésicules,  dans  les  petites  bronches,  entre  les  fibres,  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  nerfs  du  parenchyme,  emprisonnant  le  tout  dans  une 
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masse,  molle  qui  se  coagule  et  rend  plus  dense  ei  plus  pesant  le  tissu 
spongieux  du  poumon;  c’est  là  l'hépatisation.  Dans  cet  état,  le  poumon 
est  imperméable  à l’air,  ses  nerfs  sont  comprimés  et  la  circulation  est  en 
grande  partie  arrêtée.  Le  but  de  la  nature  est  alors  de  faire  repasser  à 
l’état  liquide  l’exsudât  solidifié,  afin  qu’il  puisse  être  é\ acné,  du  moins 
en  partie  par  les  bronches  ; la  plus  grande  part  rentrant  dans  le  sang 
pour  être  ensuite  excrétée  de  l'économie.  Tout  ce  (ratai)  s'effectue  au 
moyen  de  transformations  cellulaires.  Au  sein  de  t’exsudât  amorphe  et 
coagulé,  des  granules  se  forment,  s’entourent  d’une  paroi  cellulaire  et 
peu  à peu  toute  la  niasse  solide  amorphe  se  convertit  en  un  liquide  mi 
nagent  line  multitude  de  cellules.  Ce  liquide  n'est  autre  chose  que  du 
pus.  Après  avoir  parcouru  leur  existence  normale,  les  cellules  meurent  et 
se  désagrègent.  l)e  la  sorte,  l’exsudai  est  revenu  à une  forme  susceptible 


ti»  191. 

d’être  absorbée  par  les  vaisseaux  et  de  rentrer  dans  le  sang,  toutefois, 
dans  un  étal  chimique  différent.  Dans  la  circulation,  l’exsudât  transformé 
et  devenu  de  la  fibrine,  subit  de  nouvelles  métamorphoses  et,  d’après 
I.iehig,  se  convertit  par  oxygénation,  en  urate  d'ammoniaque,  acide 
clioléique,  soufre,  phosphore  et  phosphate  de  chaux.  L’urate  d'ammo- 
niaque se  transforme,  par  une  oxygénation  plus  avancée,  en  urée  et  en 
acide  carbonique  ; l’acide  clioléique  en  acide  carbonique  et  en  carbonate 
d'ammoniaque;  le  soufre  et  le  phosphore  en  acides  sulfurique  et  phos- 
phorique,  lesquels,  se  combinant  avec  les  alcalis,  forment  des  sulfates  et 
des  phosphates.  S'il  arrive  qu’il  n’.y  ait  pas  assez  d’oxygène  pour  accom- 
plir entièrement  ce  cycle  de  transformations,  l’urine  contient,  au  lieu 
d'urée,  soit  de  l'urate  d'ammoniaque,  soit  des  cristaux  d’acide  urique  pur, 
et  cela  dans  le  cas  où  l'ammoniaque  est  entré  dans  quelque  autre  combi- 
naison. Par  suite  de  ces  changements  ou  d’autres  du  même  genre,  l’ex- 
sudât s'élimine  finalement  de  l'économie. 

C’est  par  le  même  procédé  que  la  nature  fait  dispaiaitrc  des  abcès  et 


Fi|?.  tôt  Trois  yesieules  pulmonaires  dans  ia  pneumonie  Kilt  s sont  r«ini|i]ies  d’ex- 
sinlat  à divers  degrés  'te  dév e!o|qirnirtil.  a,  ExMidaliou  innléetilniiT  qui  vient  de  se 
faire;  b,  ecllnles  en  voie  de  fnnnalion  dans  l'exsudai  ; c.  eellules  de  pus  entièrement 
développées.  (Voir  ('observation  d’Alexandre  AValker  dans  les  maladies  du  système 
nerveux,  j 2.’iO  rfinro. 
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fréquemment  même  des  bubon*  lesquels,  au  lieu  de  s'ouvrir,  deviennent 
de  plus  en  plus  durs  et 
plus  petits,  jusqu’à  ce 
qucnlin  il  n'en  reste  plus 
rien. 

Dans  la  pleurésie  ou  la 
péricardite,  les  transfor- 
mations de  l'exsudât  sont 
différentes.  .Nous  avons 
déjà  décrit  les  change- 
ments survenant  à la  suite 
de  la  pleurésie  (pp.  210  et 
suiv.).  Voyons  à présent 
ce  qui  se  passe  dans  une 
péricardite.  Lorsqu'une 
sérieuse  inflammation  en- 
vahit le  péricarde , le 
liquor  du  sang  est  exsudé  ri*-  131 

en  quantité  considérable  et  vient  former  une  couche  plus  ou  moins 

b c 


abondante  entre  les  feuillets  séreux.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  librine 

Fia.  102.  Couches  de  lymphe  plastique  dans  la  péricardite,  alTeelaul  la  forme  fie  larges 
villosités  ( Cruveilkicr ).  — Demi  grandeur. 

Fig.  103.  Structure  des  villosités  dans  la  péricardite.  A gauche  de  la  figure,  ou  voit  des 
villosités  traitées  par  l'acide  acétique  qui  les  a rendues  très  transparentes.  On  y remarque 
les  noyaux  allongés  des  fibres-cellules,  dont  elles  sont  en  grande  partie  composées. 
a.  Vacuoles  nu  espaces  communs  dans  ees  villosités  ; (i,  Groupe  de  cellules  épithéliales 
recouvrant  les  villosités  en  beaucoup  d'endroits;  r,  Cellules  à formes  variables  que  l'on 
exprime  aisément  du  tissu  mou  des  villosités.  Ces  cellules  sont  en  voie  de  transformation 
fibreuse  ou  vasculaire  (voir  lig.  2111).  200  diam. 
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se  coagule  et  se  dépose  sur  les  parois  de  la  cavité  séreuse,  tandis  que 
le  sérum  du  sang  se  rainasse  vers  le  centre.  La  fibrine  coagulée  prend 
d’abord  la  disposition  de  fibres  moléculaires,  il  s’y  forme  des  cellules 
plastiques  ou  pyoi'dcs  (fig.  176)  d’autres  cellules  poussent  des  prolon- 
gements et  bientôt,  par  leur  union,  il  se  compose  un  plexus  qui,  se 
mettant  en  communication  avec  les  vaisseaux  situés  sous  la  membrane 
séreuse,  devient  vasculaire  à son  tour  (fig.  291).  Peu  à peu  la  surface 
de  cette  nouvelle  membrane  se  recouvre  d’une  sorte  de  villosités  char- 
gées de  fonctions  absorbantes  (fig.  192),  à la  façon  des  villosités  normales. 
Ces  villosités  s’agrandissent  et  contiennent  fréquemment  des  vacuoles, 
et  je  comparerais  volontiers  leur  structure  générale  à celle  des  touffes 
placentaires;  aussi  il  est  impossible  de  rien  imaginer  de  mieux  approprié 
à la  fonction  d’absorber  (fig.  193).  Dès  ce  moment  donc,  le  sérum  dispa- 
rait; les  deux  fausses  membranes  arrivent  en  contact  et  l’absorption, 
n’ayant  plus  aucune  raison  d’ètre,  cesse  ; des  adhérences  commencent  à 
s’établir.  Les  matières  absorbées  dans  le  sang  subissent  la  même  série  de 
transformations  que  nous  venons  de  constater  dans  la  pneumonie,  et  sont 
éliminées  de  la  même  manière.  Telle  est  la  marche  naturelle  de  la  péri- 
cardite. Les  deux  sortes  de  processus  morbides  décrits  ci-dessus  montrent 
que  la  nature  se  conduit  dans  l’état  pathologique,  avec  la  même  sagesse 
que  nous  lui  avons  reconnue,  dans  tous  les  actes  physiologiques.  Dans  le 
tissu  éminemment  vasculaire  des  poumons,  il  n'est  pas  besoin  de  vaisseaux 
sanguins;  mais  dans  les  membranes  séreuses,  qui  en  sont  dépourvues,  il 
doit  s’en  créer  de  nouveaux,  afin  que  les  produits  morbides  puissent 
s’éliminer.  Dans  un  cas  l'exsudât  tout  entier  se  transforme  en  cellules,  afin 
d’arriver  à une  désintégration  et  à une  absorption  rapides.  Cette  dernière 
s’effectue  d'autant  plus  aisément  qu'il  existe  dans  le  poumon  quantité  de 
vaisseaux  d’avance  tout  formés.  Dans  l’autre  cas,  le  plasma  du  sang  exsudé 
se  sépare  en  une  portion  solide  et  une  portion  liquide  et,  comme  il  n’existe 
pas  de  vaisseau  dans  la  membrane  séreuse,  il  s’en  produit  dans  une  partie 
de  l’exsudât,  afin  de  rendre  possible  l’absorption  de  l’autre  partie. 

VI.  Traitement  général  de  l’inflammation.  — Une  conclusion  pratique, 
ressort  naturellement  des  faits,  non  moins  que  des  considérations  que 
nous  venons  de  développer.  Le  médecin  peut  être  appelé  : 1",  à arrêter 
ou  à diminuer  la  congestion  inflammatoire;  2°,  lorsque  l’exsudât  est  déjà 
Coagulé,  à activer  son  élimination  hors  de  l'économie  ou;  5°,  s’il  ne  peut 
atteindre  ce  but,  à rendre  ses  produits  le  moins  nuisibles  possible  à l’éco- 
nomie. Dans  tous  les  cas,  nous  n'arriverons  é bien  faire  qu’en  étudiant  la 
manière  d’opérer  de  la  nature  et  en  aidant  aux  transformations  curatives 
qu'elle  s’efforce  invariablement  d amener.  Nous  l’avons  déjà  dit,  l’exsudation 
est  consécutive  à certaines  altérations  préliminaires  dans  les  vaisseaux 
capillaires;  elle  est  sous  lu  dépendance  immédiate  du  relâchement  ou  de 
la  paralysie  de  leurs  tuniques,  à travers  lesquelles  transude  le  liquor  du 
sang.  Une  fois  produit,  l'exsudât  subit  diverses  transformations  ou  se 
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développe,  suivant  la  nature  du  tissu  où  il  siège,  selon  sa  quantité, 
selon  la  rapidité  avec  laquelle  il  s'est  formé,  et  selon  sa  nature  particu- 
lière. A la  suite  de  ces  modifications,  il  sc  ramollit,  se  desagrège  plus 
ou  moins  et  enfin  il  est  résorbé  dans  le  sang,  d’où  il  est  extrait  par  les 
organes  excrétoires,  pour  être  rejeté  de  l’économie.  Pour  être  ration- 
nel, le  traitement  d’une  inflammation  doit  donc  dépendre  du  degré  où  elle 
est  parvenue  et  de  sa  nature. 

1 . Lorsqu’on  sc  propose  d'arrêter  ou  de  diminuer  la  congestion  inflam- 
matoire, il  faut  tâcher  de  ramener  les  capillaires  à leurs  conditions  nor- 
males, d'empêcher  leur  distension  par  le  sang  et  de  diminuer  la  puissance 
attractive,  peu  importe  sa  nature,  qui  entraine  le  sang  dans  les  tissus 
irrités.  On  poursuit  ce  but  : 1°  par  l’application  locale  du  froid  et  des 
astringents,  lesquels  provoquent  la  contraction  des  capillaires  ; 2"  par  des 
topiques  calmants  tels  que  des  fomentations  chaudes,  des  préparations 
opiacées,  au  moyen  desquelles  l'irritation  nerveuse  de  la  partie  s'amoin- 
drit. La  saignée  à la  fois  générale  et  locale  a longtemps  joui  de  la  réputa- 
tion d’être  apte  à remplir  cette  indication.  Mais  sur  le  terrain  de  la  théorie, 
il  est  impossible  de  continuer  à la  défendre  et,  quant  au  point  de  vue 
pratique,  il  est  tout  à fait  digne  de  remarque  que  de  nos  jours,  l’usage 
de  la  saignée,  locale  se  trouve  restreint  à certaines  congestions  actives 
des  tissus  externe;,  tandis  que  les  déplétions  générales  seront  bientôt 
abandonnées  entièrement. 

2.  Quand  l'exsudât  s'est  coagulé,  il  constitue  un  corps  étranger  lequel, 
ou  bien  s’organise  ou  disparaît  après  s’ètre  mortifié.  Dans  le  premier 
cas,  il  joue  le  rôle  de  blastème  au  sein  duquel  se  développent  des 
cellules.  Celles-ci  finissent  par  se  dissoudre  et  l'exsudât  redevient  de 
la  sorte  susceptible  d’èlre  repris  par  absorption  (résolution),  ou  bien 
encore,  au  lieu  de  disparaître,  les  cellules  se  convertissent  en  un  tissu 
permanent.  Dans  le  second  cas,  l'exsudât  se  désagrège  lentement  par 
voie  d'ulcération,  ou  bien  se  putréfie  en  donnant  lieu  à une  gangrène 
humide  et  se  sépare  de  l'économie  à l'état  liquide  ou  sous  forme 
descharre  .C’est  en  réglant  la  puissance  formative  de  l’exsudation,  que  nous 
parviendrons  à arrêter  ou  à favoriser  la  résolution.  Pour  atteindre  ce  but, 
nous  n'avons  à notre  disposition  que  les  moyens  propres  à retarder  ou  à 
favoriser  le  développement  cellulaire  dans  tous  les  organismes  vivants. 
Ainsi,  localement,  le  froid,  la  sécheresse  et  la  compression  retardent  le 
développement;  au  contraire,  la  chaleur,  l'humidité,  et  la  liberté  d’expan- 
sion le  favorisent.  Quand  aux  modificateurs  généraux,  une  alimentation 
abondante  ou  restreinte,  les  substances  nutritives  et  stimulantes  ont  sur 
la  production  cellulaire  une  influence  que  tout  le  monde  comprend. 

Dans  le  but  d'amoindrir  l’excitation  générale,  on  a recommandé  l'emploi 
du  tartre  émétique;  le  calomel  a longtemps  joui  de  la  faveur,  en  vue  d’aider 
à l’absorption  de  1a  matière  exsudée.  Toutefois, le  mode  d’action  de  ces  sub- 
stances prête  matière  à bien  des  contestations  et,  quant  au  point  de  savoir 
si  elles  agissent  comme  dissolvant  des  matériaux  épuisés,  contenus  dans 
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le  sang,  ou  bien  si  elles  opèrent  simplement  sur  les  excrétions,  il  n'est  rien 
moins  que  déterminé.  Le  tartre  émétique  agit  probablement  Hans  ces  deux 
sens,  l'emploi  du  calomel  à litre,  d'antiphlogistique  a,  dans  ces  derniers 
temps,  été  presque  entièrement  abandonné. L’action  des  contre-stimulants, 
bien  que  leur  emploi  soit  positivement  avantageux  pour  combattre  la  dou- 
leur et  provoquer  l'absorption  des  exsudais  chroniques,  nous  est  bien  peu 
expliquée;  disons  même  que  c’est  encore  un  mystère  en  thérapeutique. 

ô.  Les  purgatifs,  les  diapliorétiqucs  et  les  diurétiques,  employés  sépa- 
rément ou  combinés,  seront  parfois  aussi  très  utiles  pour  favoriser  l'excré- 
tion des  matériaux  du  déchet  organique,  charriés  avec  le  sang.  L'in- 
fluence de  ces  médicaments,  il  est  vrai,  ne  se.  borne  point  exclusivement 
à l'élimination  des  produits  provenant  de  la  digestion  secondaire,  mais 
par  leur  vertus  dépuratives,  ces  agents  favorisent  indirectement  l'absorp- 
tion rapide  de  l'exsudât . 

On  avait  cru  autrefois,  que  le  phénomène  essentiel  de  l’inflammation 
consiste  dans  l'alteration  du  sang  et  de  scs  vaisseaux.  Les  idées  que  nous 
venons  de  développer  tendent  à établir  que  ce  processus  consiste  dans 
l'irritation  des  éléments  exlra-vasculaires  des  tissus,  et  que  c’est  cette  irri- 
tation qui  produit  l'exsudation  du  plasma  du  sang.  La  première  de  ces 
doctrines  devait  conduire  ses  partisans  à l'emploi  du  traitement  antiphlo- 
gistique, la  seconde  au  contraire  aboutit  naturellement  à une  pratique 
opposée.  Parmi  les  diverses  inflammations,  il  n'en  est  point  de  mieux  appro- 
priée que  la  pneumonie,  pour  s'assurer  de  la  valeur  d'un  traitement  parti- 
culier. En  effet,  il  n’en  est  point  dont  les  symptômes  fonctionnels  et  les 
signes  physiques  puissent  se  déterminer  avec  plus  d'exactitude;  en  outre, 
la  perturbation  générale,  ainsique  l’importance  de  l’organe  atteint,  doivent 
attirer  l’attention  des  médecins;  enfin,  peut-être  cette  affection  plus  que 
toute  autre,  a paru  pouvoir  être  menée  à bonne  tin  par  l'emploi  des  saignées 
et  dos  antiphlogistiques.  Il  y a vingt-deux  ans,  qu'une  investigation 
minutieuse  de  la  pathologie  du  l'inflammation  m’a  conduit  à douter  de 
la  valeur  du  traitement  généralement  en  usage  dans  ces  cas.  En  voici  les 
raisons.  En  premier  lieu,  la  cause  de  l'inflammation  consiste  dans  une 
irritation  des  tissus,  et  de  leurs  molécules  ultimes.  Cette  irritation,  tout 
en  altérant  leurs  facultés  de  sélection,  augmente  leurs  propriétés  attrac- 
tives. Ni  les  saignées  ni  l'emploi  des  remèdes  hyposlhénisauts  ne  parvien- 
dront jamais  à changer  cet  état  dr  choses.  Si  l'inflammation  est  super- 
ficielle et  limitée,  la  saignée  locale  peut  bien  remédier  à la  congestion; 
mais,  dès  que  l’exsudât  s’est  produit,  elle  est  impulsante. 

En  second  lieu,  une  exsudation  ou  une  inflammation  véritable,  s'étant 
produite,  il  n’v  a que  la  transformation  cellulaire  pour  en  faire  disparaître 
les  résultats.  Or  il  faut  pour  cela  de  la  force  et  de  l'énergie  vitales,  que 
combattent  directement  les  hyposlhénisauts.  C'est  pourquoi  les  inflam- 
mations parcourent  rapidement  toutes  leurs  périodes,  cher,  les  personnes 
bien  portantes;  elles  persistent  au  contraire  elles  les  sujets  affaiblis  cl 
leur  sont  bien  plus  souvent  funestes. 
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En  troisième  lieu,  In  force  du  pouls,  la  lièvre  et  l'afflux  du  sang  dans  le 
voisinage  des  parties  inflnimnées,  ont  été  mal  interprétées  par  les  prati- 
ciens. Ce  sont  des  effets  et  non  des  causes  de  l'inflammation  : c'est  l'indice 
d’un  travail  actif  de  l’économie  occupée  à réparer  le  mal.  Hien  loin  donc 
d’intervenir  pour  mettre  des  obstacles  à ce  travail,  il  faut  le  favoriser:  loca- 
lement, par  la  chaleur  qui  offre  encore  l'avantage  de  diminuer  la  douleur, 
et  à l’intérieur,  en  nourissant  le  malade. 

Enfin  , si  ces  opinions  sont  exactes,  les  efforts  dans  le  traitement  des 
inflammations  internes,  doivent  tendre  a amener  une  terminaison  favorable 
de  la  maladie,  au  lieu  d'alfaiblir  l’énergie  vitale  de  l'économie;  non  pas 
en  abusant  des  stimulants  comme  le  faisait  le  IV  Todd,  mais  simplement 
en  prêtant  attention  et  secours  à toutes  les  circonstances  de  nature  à faire 
rentrer  les  fonctions  nutritives  dans  leurs  conditions  normales. 

Tels  sont  les  principes  qui  guident  ma  pratique  depuis  vingt  ans.  Ils 
se  sont,  peu  à peu,  introduits  dans  celle  des  autres.  Aussi,  pensé-je 
pouvoir  vous  ofTrir  la  preuve  la  plus  convaincante  de  leur  exactitude  par 
la  comparaison  des  résultats  du  traitement  antiphlogistique,  tel  qu'on  le 
suivait  autrefois  dans  la  pneumonie,  avec  ceux  des  observations  recueil- 
lies avec  soins  et  sous  mes  yeux,  par  mes  élèves,  à l’Infirmerie  royale. 

Afin  d’eviter  des  répétitions,  je  dois,  pour  les  détails,  renvoyer  à la 
section  III.  On  y lira  sous  le  titre  de  € Diminution  de  l’emploi  de  la  sai- 
gnée, etc.  • des  faits  et  des  arguments  longuement  détaillés,  en  faveur  de 
celle  thèse.  On  trouvera  également  les  observations  à l’article  Pneumonie. 
Qu’il  me  suffise  de  mentionner  ici  que  la  mortalité  qui  variait,  dans  cette 
maladie,  entre  1 sur  3 et  1 sur  7,  est  dans  mes  salles  à l'Infirmerie  royale, 
pour  ainsi  dire,  réduite  à zéro.  Les  pneumonies  non  compliquées,  qu’elles 
soient  simples  ou  doubles,  guérissent  toujours.  Dans  les  quelques  cas 
où  la  maladie  a été  fatale,  cela  tenait  à des  complications  graves. 

De  ces  faits  je  conclus  : I"  que  la  pneumonie  sans  complication  et 
traitée  de  façon  à soutenir  au  lieu  d'affaiblir  les  fonctions  nutritives,  loin 
d’étre  une  maladie  fatale,  aboutit  presque  invariablement  à la  guérison. 

2"  Que  la  raison  de  la  mortalité  dans  ces  cas,  est  l’épuisement,  soit 
qu’il  existe  avant  l'intervention  médicale,  soit,  comme  il  arrivait  autre- 
fois, qu’il  résulte  d'un  traitement  antiphlogistique  ou  affaiblissant.  Toutes 
les  saignées  qui  n’épuisent  point  doivent  être  regardées  comme  pallia- 
tives plutôt  que  comme  moyens  curatifs. 

3"  La  même  règle  s'applique  à toutes  les  inflammations;  leur  danger 
est  en  raison  directe  de  la  faiblesse  de  l'organisme  et  de  l’existence  de 
complications,  spécialement  de  l’empoisonnement  du  sang. 

Il  est  inutile  de  m’appesantir  sur  l'importance  de  ces  résultats.  Je  me 
bornerai  à une  seule  remarque,  pour  finir  : dans  mon  opinion,  ces  succès 
ne  tiennent  point  au  hasard  d'une  expérimentation  empirique,  ni  a quel- 
ques changements  dans  la  nature  de  l’inflammation  ou  dans  la  force  du 
pouls  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  ni  à une  altération  dans  le  régime 
alimentaire  ou  dans  la  nature  des  boissons,  ni  à une  modification  de  1a 


Digitized  by  Google 


PRINCIPES  DE  MÉDECINE. 


23« 

susceptibilité  nerveuse  ou  du  type  de  la  maladie.  Ce  sont  là  autant  de 
suppositions  gratuites  pour  expliquer  des  faits  indéniables.  Plus  j’envi- 
sage ce  sujet  et  plus  je  suis  convaincu  que  c'est  uniquement  au  progrès 
de  la  science  médicale,  qu'il  faut  à bon  droit,  attribuer  ces  résultats, 
et  c’est  pour  nous,  un  sujet  de  satisfaction  bien  légitime,  d’avoir  pu  con- 
tribuer à les  obtenir.  D'ailleurs,  quelle  preuve  plus  palpable  à donner  du 
progrès  pratique,  réalisé  par  le  fait  d'une  connaissance  pathologique  plus 
approfondie,  que  la  diminution  de  la  mortalité  et  le  succès  éclatant  qui, 
nous  l'avons  démontré,  suit  notre  traitement  des  inflammations  aigues. 

TUBERCULOSE. 

Abordons  maintenant  l'étude  de  cette  affection  si  commune  et  si  impor- 
tante nommée  : Affection  strumeuse,  Scrofules,  et  de  nos  jours  Tubercu- 
lose; en  un  mot,  examinons  la  formation  du  tubercule. 

Le  mot  tubercule,  suivant  son  éthymologie,  implique  l’idée  d’un  petit 
gonflement,  et  c’est  dans  ce  sens,  qu’il  sert  à désigner  une  classe  de  maladies 
cutanées  connues  sous  le  nom  de  Tubercules.  Son  application  malheureuse 
aux  masses  arrondies  et  autres  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  dans 
les  poumons,  les  os  et  divers  tissus,  nous  oblige  à préciser  ce  que  nous 
entendons  maintenant  par  cette  expression.  On  entend  aujourd’hui  par 
• tubcrbule  » un  exsudât  doue  d'une  vitalité  insuffisante,  d’une  coloration 
parfois  grisâtre  mais  plus  fréquemment  jaunâtre,  variant  du  reste,  de 
dimension,  de  forme  et  de  consistance;  essentiellement  composé  de  molé- 
cules et  de  noyaux  irrégulièrement  formés. 

Formes  du  tubercule.  — On  distingue  : 1"  le  tubercule  miliaire,  se 
présentant  en  petits  grains,  comme  des  graines  de  millet,  tantôt  jaunes, 


Fig  194.  Fig.  195,  Fig  I9fi. 

tantôt  gris,  durs  ou  mous;  2"  le  tubercule,  infiltré,  se  rencontrant  en  masses 
ou  taches  plus  ou  moins  étendues  ; 3“  le  tubercule  enkysté  formant  une 
masse  tuberculeuse  entourée  d’un  kyste  fibreux  ; b"  le  tubercule  crétacé 

Fig.  194.  Corpuscules  provenant  d'un  exsudât  tuberculeux  solide  du  poumon,  a,  Après 
addition  d'acide  acétique. 

Fig.  195.  Corpuscules,  granules  et  débris  d'un  exsudât  tuberculeux  mou,  provenant 
du  cervelet. 

Fig  196.  Coi  piisculcs,  granules  et  débris,  provenant  de  l'exsudai  tuberculeux  d'une 
glande  mésentérique.  250  diam. 
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el  calcaire,  chargé  de  matières  minérales.  Il  se  laisse  parfois  écraser  entre 
les  doigts  et  d’autres  fois  a la  dureté  de  la  pierre.  Le  tubercule  varie  donc, 
de  forme  et  de  dimension,  de  couleur  et  de  consistance.  Il  peut  être 
difluont,  mou,  caséeux,  cireux,  induré,  crétacé  et  calcaire. 

Structure  anatumique  du  tubercule.  — Lorsqu’on  écrase  une  parcelle  de 
tubercule  entre  deux  verres,  on  y voit  au  microscope,  une  multitude  de 
petits  corps  irréguliers  plus  ou  moins  arrondis,  ovales  ou  triangulaires, 
dont  les  plus  grands  diamètres  varient  de  0"""0l2à  ()"",,02l  .Ces  corpuscules 
renferment  de  un  à sept  granules,  sont  insensibles  à l'action  de  l'eau,  mais 
sont  rendus  transparents  par  l’acide  acétique.  C’est  là  ce  qu’on  a nommé 
les  corpuscules  tuberculeux.  (Lebert.)lls  se  trouvent  invariablement  mêlés 
à une  multitude  de  molécules  et  de  granules  d’autant  plus  nombreux  que 
le  tubercule  est  plus  mou.  Parfois,  lorsque  le  tubercule  ramolli  ressemble 
à du  pus,  comme  la  matière  purulente  scrofuleuse,  on  trouve  les  corpus- 
cules plus  arrondis  et  rappelant  les  caractères  des  cellules  purulentes. 
Toutefois,  l’addition  de  l’acide  acétique  n’y  décèle  point  constamment  la 
présence  des  noyaux  granuleux  particuliers  des  cellules  du  pus. 


Les  granulations  grises  décrites  par  Bayle,  examinées  à laide  d’un 
éclairage  convenable  el  après  addition  d’acide  acétique,  paraissent  con- 
tenir des  corps  analogues  à ceux  des  corpuscules  dits  tuberculeux.  Ils 
sont  étroitement  agrégés,  ont  des  bonis  mal  définis,  et  contiennent  peu 
de  granules. 

Les  tubercules  crétacés  et  calcaires,  contiennent  très  peu  de  corpus- 
cules, et  sont  formés  principalement,  d’une  multitude  de  petites  niasses 
irrégulières  de  phosphate  de  chaux  et  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  molécules  minérales  et  de  cristaux  de  cholestérine. 

Les  corpuscules  du  tubercule  sont  parfois  associés  à du  pus,  à des 


Fig.  197.  Section  d'un  tubercule  miliaire  solide  du  poumon. 

Fig.  t98.  Coupe  d'une  granulation  grise  du  poumon.  On  voit  tes  vésicules  pulmonaires 
remplies  de  corpuscules  luberculeux.  jilO  dinni. 
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cellules  granuleuses,  cl  à des  cellules  propres  aux  organes  glandulaires 
ou  aux  muqueuses,  en  voie  de  subir  la  transformation  graisseuse  et  de  se 

désagréger.  Aussi  les  a-t-on  sou- 
vent confondus  avec  ces  derniers 
produits. 

Plus  j'examine  le  tubercule  et 
plus  je  suis  convaincu  qu’il  con- 
siste simplement  dans  un  exsu- 
dât ayant  peu  de  tendance  à se 
transformer  en  cellules.  La  ma- 
tière moléculaire  albumineuse  de 
l’exudal  se  forme  en  noyaux, con- 
situant  les  corpuscules  tubercu- 
leux, mais  n'allant  pas  au-délà. 
Quelques  pathologistes  ont  considéré  le  tubercule  comme  un  détritus 
de  tissus  pré-existants  ; Virchow  pense  qu’il  se  forme  à l’intérieur  des  cor- 
puscules du  tissu  connectif.  La  première  de  ces  opinions  se  fonde  sur  le 
fait  que  les  cellules,  quand  elles  se  désagrègent,  offrent,  à une  certaine 
période,  des  noyaux  irréguliers  et  de  nombreuses  molécules  présentant 
beaucoup  d’analogie  avec  ce  qu’on  voit  dans  le  tubercule,  comme  dans  la 
pneumonie  chronique  et  dans  le  cancer  réticulé.  Je  suis  convaincu, 
cependant,  que  le  tubercule  est  un  produit  histogénétique  et  qu’on  peut 
aisément  le  démontrer  comme  tel  dans  chaque  organe  qu’il  attaque.  Quant 
à provenir  d’un  développement  antérieur  des  corpuscules  du  (issu  con- 
nectif, c’est  là  une  opinion  qui  prèle  aux  objections  déjà  faites  contre  la 
prétendue  origine  du  pus  dans  les  mêmes  corpuscules. 

Composition  chimique  du  tubercule.  Beaucoup  de  chimistes  ont  analysé 
le  tubercule;  voici  le  résultat  général  de  leurs  recherches.  I"  Le  tuber- 
cule est  formé  de  matière  animale,  mêlée  d’une  certaine  quantité  de  sels 
terreux  ; 2-  La  proportion  relative  de  ces  éléments,  varie  suivant  les  diffé- 
rents spécimens  de  tubercules  ; la  matière  animale  étant  plus  abondante 
dans  le  tubercule  récent,  et  les  sels  terreux  se  trouvant  en  plus  grande 
quantité  dans  le  tubercule  chronique;  3"  La  matière  animale  est  formée 
presque  entièrement  d'albumine  et  d’une  très  petite  quantité  de  fibrine 
et  de  graisse;  4"  Les  sels  terreux  consistent  principalement,  en  phosphate 
insoluble  et  en  carbonate  de  chaux,  associés  à une  minime  proportion  de 
sels  sodiques  solubles  ; ’i"  Il  y a peu  de  différence  entre  la  composition 
du  tubercule  récent  et  celle  des  autres  composés  albumineux. 

Pathologie  du  tubercule.  F.n  cherchant  à déterminer  la  nature  du  tuber- 
cule, rappelons-nous  qu’il  se  développe  chez  de  jeunes  sujets  dont  les 
fonctions  nutritives  manquent  d’énergie,  soit  à cause  de  rinsuIBsance  ou  de 
la  mauvaise  qualité  delà  nourriture,  du  défaut  du  vêlement,  soit  par  toute 

Fut.  (90.  Slrurlure  moléculaire  d'on  tubercule  calcaire  «lu  poumon  Jtaitcli//Je  Hall, 
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autre  cause  qui  amène  l'épuisement.  De  lé,  sa  fréquence  chez  les  pauvres 
mal  nourris,  dans  les  orphelinats  et  dans  les  hospices  d'enfants  trouves; 
chez  les  jeunes  enfants  mal  soignés,  chez  les  jeunes  gens  faibles  et  dys- 
peptiques; à la  suite  des  inflammations  aigues,  de  la  coqueluche,  des 
lièvres  éruptives  et  en  général  de  toutes  les  maladies  débilitantes.  Si,  dans 
de  semblables  circonstances,  une  exsudation  se  fait  dans  un  ou  plusieurs 
tissus,  elle  ne  subit  point  les  transformations  observées  dans  les  inflam- 
mations chez  les  personnes  bien  portantes.  Les  changements  vitaux 
lents  à effectuer,  sont  arrêtés  par  les  moindres  causes.  Au  lieu  de 
produire  des  cellules  et  des  tissus  parfaits,  les  transformations  vitales 
s’arrêtent  et  avortent.  La  plus  grande  partie  de  l'exsudât,  reste  à l’état 
moléculaire  et  granulaire.  Il  se  produit  tout  au  plus  des  noyaux  mal  for- 
més, auxquels  on  a donné  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux. 

Il  est  rare,  néanmoins,  que  cette  faiblesse  de  la  constitution  réagisse 
sur  tous  les  tissus  à la  fois  et  durant  un  laps  de  temps  continu.  Ainsi,  il 
n'est  point  extraordinaire  de  rencontrer  du  tubercule  plus  ou  moins 
associé  à du  pus  et  à des  cellules  granuleuses  nu  à d’autres  productions 
fibreuses;  à l’exception  toutefois  du  cancer,  en  compagnie  duquel  on  le 
rencontre  rarement. 

Je  considère  donc  le  tubercule  comme  un  exsudât  pouvant  se  verser 
dans  tous  les  tissus  vasculaires,  de  la  même  manière  et  par  le  même 
mécanisme  que  dans  l'inflammation  ; seulement,  par  suite  du  manque 
d’énergie  vitale,  il  se  trouve  hors  d’état  de  passer  par  les  mêmes  trans- 
formations et  ahnulitùdcx  productions  organiques  imparfaites  et  avortées, 
ou  plus  fréquemment,  n’a  d’autre  résultat  que  la  décomposition  et  l’ulcéra- 
tion. C’est  pour  les  mêmes  raisons  que  l'on  voit  des  inflammations  mani- 
festes, après  avoir  passé  à la  chronicité  en  même  temps  qu'il  se  manifestait 
de  la  faiblesse,  dégénérer  en  offrant  tous  les  symptômes  et  les  phénomènes 
généraux  de  la  tuberculose.  Voilà  pourquoi  il  y a |>eu  de  différence  entre 
une  pneumonie  chronique  du  sommet  et  une  tuberculisation  de  cct  partie 
du  poumon;  te  premier  de  ces  états  n’étant  au  fait  qu'un  acheminement 
vers  le  second. 

Si  nous  recherchons  quelle  peut  être  l'origine  de  cette  faiblesse  dont 
les  effets  se  manifestent  sur  l’exsudât,  nous  en  trouverons  la  cause  dans 
une  nutrition  imparfaite.  En  effet,  il  est  impossible  à un  praticien  obser- 
vateur de  ne  point  remarquer,  durant  tout  le  cours  du  mal,  le  dérange- 
ment du  système  digestif.  Tous  les  auteurs  mentionnent  l'irrégularité  et 
le  manque  d’appétit.  Les  fonctions  de  tout  le  canal  alimentaire,  se  trouvent 
du  commencement  jusqu’à  la  fin,  dans  une  condition  anormale  : la  langue 
est  chargée  et  marquée  de  sillons  ou  bien  apparait  comme  recouverte  d’un 
vernis  et  d’une  teinte  rouge  anormale;  les  dents  se  carient,  l’estomac 
devient  capricieux,  rend  parfois  la  nourriture  et  d’autrefois  la  retient  plus 
longtemps  que  d'habitude;  en  même  temps  11  se  fait  une  accumulation 
de  flatuosités.  Il  y a généralement  de  la  répugnance  pour  la  graisse  et 
pour  tous  les  aliments  gras  : l'appétit  est  faible  nu  nul,  il  peut  être  vorace. 
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mais  ces  cas  sont  rares.  En  même  temps  que  le  défaut  d'appétit,  il  y a de 
la  soif,  des  éructations  de  matières  acides;  les  malades  se  plaignent  fré- 
quemment de  flatulences  et  de  tympanisme  intestinal.  Les  selles  et  les 
excrétions  deviennent  irrégulières,  à leur  tour.  Parfois  il  existe  de  la  con- 
stipation, d'autres  fois  de  la  diarrhée.  Les  selles  sont  à peine  colorées  par 
la  bile  et  chez  les  enfants,  elles  ne  consistent  pour  ainsi  dire  qu'en  une 
matière  blanchâtre,  glaireuse,  semblable  à du  blanc  d’œuf.  Par  contre, 
lorsque  par  suite  d’un  régime  bien  entendu,  de  l'exercice,  ou  d’autres 
circonstances  tendant  à régulariser  les  fonctions  nutritives,  le  canal  ali- 
mentaire remplit  son  office,  on  voit  invariablement  la  santé  s’améliorer 
et  la  production  tuberculeuse  diminuer. 

C’est  qu'en  efTct  ces  phénomènes,  suivant  leur  excès  ou  leur  marche 
dans  les  organes  particuliers,  communiquent  à la  maladie  un  caractère 
plus  ou  moins  local.  Tout  cela  a été  décrit  longuement  dans  les  ouvrages 
didactiques,  comme  des  maladies  distinctes  et  pourtant,  il  n'y  a là  que  des 
manifestations  d'une  même  et  unique  affection. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  continuation  ou  la  violence  du  mal  local 
réagit  sur  la  constitution,  il  se  développe  un  étal  particulier  que  l'on 
nomme  fièvre  hectique.  Celle-ci  amène  une  diaphorèse  qui  épuise  le 
malade,  une  émaciation  extrême  à laquelle  il  finit  par  succomber. 

Marche  naturelle  de  la  tuberculose.  — En  étudiant  le  cours  naturel  de  la 
tuberculose,  nous  la  voyons  commencer  par  la  débilité,  consécutive  à 
l'altération  de  la  nutrition.  De  là,  des  congestions  locales  et  des  exsuda- 
dations.  Celles-ci  avortent  dans  leur  développement  et  arrivent  seulement 
à produire  des  molécules,  des  granules  et  des  noyaux  imparfaits  qui,  se 
ramollissant,  donnent  lieu  à un  travail  ulcératif  et  à une  désorganisation 
plus  ou  moins  profonde.  Louis  a fait  faire  un  pas  immense  à la  pathologie 
de  celte  affection,  en  établissant  sa  loi. Toutes  les  fois,  dit-il,  que  des  tuber- 
cules se  rencontrent  dans  un  organe,  on  en  trouve  aussi  dans  le  poumon, 
et  s’il  n’en  existe  que  dans  celui-ci,  c’est  au  sommet  qu'ils  se  sont  déve- 
loppés d'abord.  Cette  loi,  on  le  sait  aujourd'hui,  est  sujette  à plusieurs 
exceptions,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  exacte,  dans  la  généralité  des  cas, 
et,  rend  les  plus  grands  services  dans  le  diagnostic.  On  a cru  longtemps, 
et  cette  opinion  est  encore  trop  généralement  répandue,  que  du  moment 
qu’il  existe  des  tubercules  dans  le  poumon,  ils  ne  cessent  guère  de  se 
développer,  jusqu'à  ce  qu'ils  amènent  une  terminaison  fatale.  C’est  là  une 
assertion  heureusement  fort  éloignée  de  la  vérité;  en  effet,  le  tubercule 
s'arrête  spontanément,  chez  un  tiers  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  comme 
on  peut  aisément  le  démontrer.  Rien  n'est  plus  fréquent,  dans  les  autop- 
sies, que  de  rencontrer  au  sommet  des  deux  poumons,  des  concrétions 
crétacées  et  calcaires  plus  ou  moins  associées  avec  des  cicatrices.  Sur 
soixante  treize  cadavres  examinés  consécutivement,  il  y a quelques 
années,  à la  Royal  Intirmary,  j'ai  rencontré  cette  lésion  vingt  huit  fois. 
Sur  ce  nombre,  douze  offraient  des  rides  avec  des  indurations;  chez  les 
seize  autres,  c’étaient  des  concrétions  crétacées  ou  calcaires.  Depuis  lors. 
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j'ai  visité  des  poumons  par  centaines,  lors  des  autopsies  qui  se  font  à 
l'Infirmerie,  et  cette  proportion  s'est  montrée  presque  constamment  la 
même.  A la  Salpétrière,  à Paris,  Roger  a rencontré  des  tubercules  cin- 
quante et  une  fois  sur  cent;  et  à Bicètre,  Boudel  en  a trouve  116  fois  sur 
un  total  de  135  cadavres.  Ces  deux  établissements  ne  reçoivent  que  des 
pensionnaires  ayant  dépassé  l'àge  de  soixante  dix  ans. 

Ces  lésions  étant  fréquentes,  il  importe  de  s'assurer  si  tous  ces  cas 
sont  bien  des  exemples  de  tubercules  arrêtés.  Voici  des  faits  à l'appui  de 
eette  opinion. 

I . On  rencontre  souvent  une  forme  de  tubercule  induré,  assez  sem- 
blable à gravier,  et  rappelant  au  loucher,  quand  il  est  desséché,  l’im- 
pression produite  par  des  concrétions  crétacées.  2.  Ces  concrétions  se 
rencontrent  exactement  dans  les  mêmes  situations  que  les  dépôts  tuber- 
culeux. Elles  sont  très  communes  dans  les  poumons,  et  notamment  à leur 
sommet.  3.  Lorsqu'une  infiltration  tuberculeuse  envahit  la  totalité  du 
poumon,  les  tubercules  récents  occupent  sa  portion  inférieure;  d’autres 
plus  anciens  et  peut-être  des  cavernes , se  rencontrent  à un  étage  supé- 
rieur et  les  concrétions  calcaires  et  crétacées  se  trouvent  au  sommet. 
4.  En  comparant  les  deux  poumons,  on  voit  souvent  d’un  côté,  des  tuber- 
cules fermes  et  enky  stés,  déjà  transformés  en  partie  en  substance  cré- 
tacée, et  de  l'autre  cette  transformation  entièrement  accomplie  ou  même 
une  substance  ayant  la  dureté  de  la  pierre.  5.  Les  rides  observées  en 
l’absence  de  ces  concrétions,  ressemblent  parfaitement  à celles  qui  se 
voient  tout  autour,  quand  il  en  existe.  Au  surplus,  ces  mêmes  rides, 
accompagnées  d'indurations  grises,  au  sommet  d’un  poumon,  se  ren- 
contrent parfois  autour  d'une  concrétion  au  sommet  de  l’autre  poumon. 
6.  Le  siège  des  cicatrices,  offre  les  mêmes  exceptions  que  celui  des  tuber- 
cules, et  à peu  près,  dans  la  même  proporlion.il  n'en  faut  donc  pas  douter, 
ces  cicatrices  et  ces  concrétions  sont,  la  plupart,  l'indice  de  l'arrêt,  de  la 
désintégration  et  de  la  transformation  d’c.xsudats  tuberculeux  anciens. 

L’arrêt  de  développement  des  tubercules  dans  le  poumon,  ne  se  borne 
point  à leur  première  période,  ils  peuvent  cesser  de  se  développer  à 
n'importe  quelle  époque  de  leur  évolution  ; et  l'on  connaît  aujourd’hui, 
une  foule  de  cas  dans  lesquels  des  cavernes  tuberculeuses,  même  très 
vastes,  se  sont  guéries  et  cicatrisées.  Je  vais  vous  montrer  une  série  de 
préparations  suffisantes  pour  convaincre  les  plus  sceptiques  de  la  vérité 
de  celte  assertion  (•). 

Virchow  et  son  école  ont  proposé  de  réserver  exclusivement  aux  gra- 
nulations grises  de  Bayle,  le  nom  de  tubercules.  Quant  aux  dépôts  jaunes, 
caséeux,  miliaires  ou  infiltrés,  il  faudrait,  d’après  lui,  les  considérer 
comme  le  résultat  de  la  pneumonie  chronique.  Ces  idées  me  paraissent 
en  contradiction  avec  une  saine  interprétation  des  faits  pathologiques  et 

(1)  Voir  l'art  Phthisie  et  « The  Patholoyy  an  l Treahnent  nf  Pulmonary  Consomption  » 
par  l'autour.  édition,  in -8*,  Fijp.  31  a 2G. 

I.  ^ Hi 
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cliniques.  Ce  n’est  point  d'aujourd'hui  que  l'on  sait  faire  la  distinction 
entre  ces  deux  sortes  de  produits  morbides.  Les  tubercules  jaunes  caséeux 
sont,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  phthisie  pulmonaire. 
La  granulation  grise,  beaucoup  plus  rare,  devrait  être  rapprochée 
de  la  catégorie  des  (issus  libreux  indurés  et  l'ancienne  dénomination  de 
granulation  (le  Uaylc,  auteur  qui  l’a  décrite  pour  la  première  fois,  suffit 
pour  la  distinguer  du  vrai  tubercule.  Des  exsudais  s'épanchent  dans  les 
vésicules  ou  dans  les  lobes  du  poumon;  est-ce  une  raison  pour  qu'ils  ne 
puissent  être  tuberculeux?  Les  faits  prouvent  le  contraire.  Certains  patho- 
logistes professent  des  idées  opposées,  mais  il  serait  absurde  de  détacher 
par  égard  pour  leurs  allirmations,  le  terme  de  tubercule  de  la  lésion  à 
laquelle  on  est  habitué  à le  rapporter,  et  de  renverser  ainsi  les  recherches 
pratiques  éminentes  de  Laennec,  de  Louis  et  d'une  foule  d'autres,  sur  le 
point  de  savoir  ce  qui  constitue  une  phthisie  pulmonaire.  Conservons  donc 
le  nom  de  tubercules  aux  lésions  auxquelles  tous  les  médecins  étaient 
unanimes  depuis  longtemps  à l’attribuer,  et  aux  granulations  grises  de 
Bayle,  le  nom  que  cet  auteur  leur  a donné.  Jeter  la  confusion  dans  la 
nomenclature,  sans  révéler  de  nouveaux  faits,  ce  n’est  pas  le  moyen  de 
faire  progresser  la  science. 

L’on  s’est  efforcé  dans  ces  derniers  temps,  de  faire  revivre  une  ancienne 
doctrine,  à savoir  que  le  tubercule  serait  un  virus  inoculable.  M.M.Villcuiin, 
Lcbert,  Colin,  llérard,  etc.,  ont  déposé  du  tubercule  de  diverses  prove- 
nances : jaunes,  gris  et  même  calcaires,  sous  la  peau  de  lapins  et  d'autres 
animaux.  Or,  ouvrant  leurs  corps,  plusieurs  mois  après,  ils  ont  trouvé 
des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans 
d'autres  organes.  Durant  l’automne  de  I8li7,  j'ai  inoculé  avec  de  la  matière 
tuberculeuse  jaune  et  grise,  cinq  lapins  vigoureux.  En  même  temps,  j’en 
pris  quatre  autres,  auxquels  je  n'inoculai  rien.  Tous  furent  nourris  de 
même,  renfermés  dans  le  même  clapier,  en  un  mot,  tenus  dans  les  mêmes 
conditions.  Au  bout  de  trois  mois,  ces  animaux  furent  sacrifiés  et  pas 
la  moindre  trace  de  tubercule  ne  se  rencontra  chez  eux.  Deux  des  lapins 
inoculés  présentaient  toutefois  des  niasses  molles  de  cancer,  envahissant 
les  deux  poumons.  A la  coupe,  ces  organes  laissaient  suinter  un  suc  lai- 
teux, dans  lequel  le  microscope  fit  voir  des  cellules  cancéreuses  à noyaux, 
en  grande  abondance.  Celte  occurrence  du  cancer  est  sans  doute  une  pure 
coïncidence.  Les  D"  Burdon  Sanderson  et  Wilson  Fox,  en  Angleterre, 
Waldenburg  et  Conhciiu,  en  Allemagne,  ont  poussé  plus  loin  les  expé- 
riences de  M.  Villemin.  D'après  leurs  recherches,  les  dépôts  tuberculeux 
artificiels,  observés  dans  les  divers  organes,  ne  seraient  point  le  résultat 
d'un  poison  spécifique,  mais  tiendraient  à l’inoculation  de  certaines  sub- 
stances, ayant  pour  effet  de  vicier  la  qualité  du  sang;  tels  sont:  l’ex- 
sudât mortifié  delà  pneumonie,  le  pus  de  mauvaise  nature,  delà  substance 
musculaire  putréfiée,  etc.,  etc.  D'après  Wilson  Fox,  toute  espèce  de  matière 
septique  serait  apte  à produire  ce  résultat.  L'altération  du  sang,  dans  la 
tuberculose  artificielle  comme  dans  la  tuberculose  naturelle,  sérail  doue 
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la  cause  de  la  production  des  dépôts  tuberculeux.  (Voir  Phthisie.) 

11  n’est  à ma  connaissance  propre,  aucun  fait  clinique  authentique  qui 
démontre  la  contagiosité  du  tubercule.  Je  n'ignore  point  cependant  que 
cette  idée  est  généralement  répandue  en  Espagne , en  Italie  et  dans 
quelques  autres  pays. 

Traitement.  — Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  si  l’on  par- 
vient à soutenir  les  fonctions  nutritives,  il  n’y  a point  de  raison  pour 
que  le  tubercule,  une  fois  formé,  ne  soit  pas  graduellement  absorbé,  et 
pour  que  la  tendance  à de  nouveaux  dépôts  ne  s’arrête  point  tout-à-fait. 
Autrefois,  on  atteignait  rarement  ce  but,  persuadé  comme  on  l’était,  que 
la  phthisie  pulmonaire  devait  être  traitée  en  prêtant  toute  son  attention 
aux  orgunes  pulmonaires  et  à la  respiration.  De  là,  des  mixtures  contre 
la  toux,  des  sédatifs,  une  atmosphère  chaude,  les  vapeurs  de  goudron 
et  autres  substances  destinées  à agir  sur  la  lésion  locale. 

D’autres  symptômes  avaient  aussi  leur  traitement  spécial  : l'acide  sul- 
furique, pour  combattre  les  sueurs;  l'acétate  de  plomb  et  l’opium  pour 
arrêter  les  hémoptysies  ; les  toniques  pour  rendre  des  forces  ; les  astrin- 
gents pour  couper  la  diarrhée  et  ainsi  de  suite.  Avec  tout  cela,  loin  de 
faire  d’énergiques  efforts,  afin  de  favoriser  la  nutrition,  on  recommandait 
un  régime  restreint,  composé  de  substances  farineuses,  ou  tout  au  plus 
de  laitage  et,  pour  éviter  toute  irritation,  le  malade  était  condamné  au 
lit  ou  au  moins  à garder  la  chambre,  laquelle  était  maintenue  scrupuleu- 
sement à une  température  égale. 

Nos  connaissances  actuelles  ont  amené  une  révolution  complète  dans  la 
pratique.  Ainsi,  un  exercice  modéré,  afin  de  stimuler  la  respiration;  des 
lotions  à l'eau  froide,  un  régime  substantiel  et  un  système  de  gymnastique 
rationnelle,  ont  été  trouvés  bien  autrement  avantageux  que  tous  ces  pré- 
tendus remèdes.  En  même  temps,  on  évite  autant  que  possibleles  calmants, 
ainsi  que  les  mixtures  contre  la  toux,  lesquels,  en  diminuant  l'appétit  et 
amenant  la  faiblesse,  sont  autant  d'entraves  à une  bonne  nutrition.  En  un 
mot,  et  cela  est  démontré,  la  meilleure  méthode  de  diminuer  la  toux, 
l'expectoration  elles  sueurs,  c’est  l’emploi  des  moyens  propre  à augmenter 
les  forces  de  l’économie.  Si  l’on  arrive  à remplir  l’indication  générale,  les 
symptômes  locaux  peuvent  en  toute  sécurité,  être  laissés  à eux-mêmes. 

Indépendamment  de  cette  règle  de  conduite,  nous  avons  aujourd'hui 
l'avantage  de  posséder  un  remède  qui,  dans  les  cas  de  tuberculose,  est 
de  la  dernière  importance  pour  la  nutrition,  puisqu'il  procure  à l’orga- 
nisme, l’élément  graisseux,  qui  lui  fait  précisément  défaut,  et  cela  sous 
une  forme  plus  aisément  assimilable,  plus  appropriée  que  n’importe 
quelle  autre  substance,  pour  fournir  aux  éléments  moléculaires  du  corps. 
Je  veux  parler  de  l'huile  de  fuie  de  morue. 

Vous  comprenez  désormais,  comment  la  doctrine  de  l'organisation  et  du 
développement  moléculaires,  explique  non-seulement  les  faits  connus  en 
physiologie  et  en  pathologie,  mais  constitue  même,  la  base  d’une  vraie 
thérapeutique.  Ce  sont  des  particules  graisseuses,  comme  nous  l'avons  vu. 
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qui  forment  le  fluide  moléculaire  du  chyle.  Avec  le  chyle,  le  sang,  et  par  son 
intermédiaire,  tous  les  tissus  se  produisent.  L’altération  de  la  nutrition, 
dans  la  scrofule  et  dans  la  tuberculose,  ne  permet  qu'une  chylification 
imparfaite;  les  principes  graisseux  de  l’aliment  n’en  sont  point  extraits 
et  partant,  ne  s'assimilent  point.  Le  sang  abonde  donc  en  éléments  albu- 
mineux et  quand  il  vient  à être  exsudé,  il  donne  naissance  à des  tuber- 
cules, comme  nous  venons  de  le  voir. 

Pour  ramener  la  santé,  il  faut  rendre  à la  nutrition,  les  éléments  qui  lui 
manquent;  on  y parviendra  en  ajoutant  directement  et  simplement,  à 
l'alimentation  une  huile  animale,  (.liez  des  sujets,  jusque-là  bien  portants, 
une  exsudation  inflammatoire  doit  se  traiter  en  soutenant  les  forces  géné- 
rales de  l’économie,  de  manière  à ce  que  les  molécules  de  l'exsudât  puis- 
sent subir  toutes  les  transformations  nécessaires  à leur  développement  et 
à leur  élimination;  mais  chez  les  individus  tuberculeux,  il  faut  en  outre 
ajouter  à l’alimentation,  les  principes  indispensables  à la  formation  des 
molécules  elles-mêmes.  Ainsi  l'on  fera  de  bon  chyle  et  de  bon  sang;  on 
rétablira  l’équilibre  troublé  de  la  nutrition  ; la  respiration  reprendra  de 
l’activité  et  une  plus  grande  proportion  d’acide  carbonique  sera  rejetée  ; les 
tissus  redeviendront  capables  d’extraire  du  sang,  les  éléments  si  néces- 
saires à leur  entretien;  en  un  mot,  l’économie  tout  entière  se  renouvel- 
lera. En  même  temps  que  les  actes  histogénéliques  se  ravivent,  les 
changements  histolyliques  dans  le  tubercule  lui-même  sont  activés  et 
l’affection  finit  par  disparaître.  Lorsqu’on  1841  je  proclamai,  le  premier  en 
Angleterre,  les  vertus  de  l'huile  de  foie  de  morue  comme  analeptique  ou 
à titre  d'aliment,  dans  ces  sortes  d’affections  (t),  cette  substance  était  si  peu 
connue,  qu’ici  même,  à la  Royal  Infirmary,  on  délivra  de  l’huile  de  lin,  à 
sa  place,  dans  le  service  du  Dr  Spittal,  qui  avait  bien  voulu  l’essayer 
d’après  mon  conseil.  A présent,  ai-je  besoin  de  le  dire,  des  flottes  entières 
sont  occupées  à transporter  celte  huile  précieuse  des  établissements  de 
pêche  importants,  dans  lesquels  on  la  prépare  pour  les  besoins  de  la 
médecine.  Ses  heureux  effets  sont  universellement  reconnus  aujourd'hui. 

LeDr  Wood,  de  Philadelphie,  fait  remarquer  dans  son  ouvrage.  Practice 
of  Physic  (vol.  Il,  p.  115,  note)  que  durant  les  dix  années  de  1 840  à 1849. 
inclusivement,  la  moyenne  de  la  mortalité  générale,  occasionnée  parla 
phthisie,  était  à Philadelphie  de  1 sur  G,7ti,  ou  de  14.8  pour  cent.  Cette 
moyenne  était  à peu  près  la  même,  les  années  précédentes.  Depuis 
que  l’huile  de  foie  de  morue  est  si  largement  entrée  dans  le  traitement  de 
celte  affection,  la  mortalité  est  descendue  en  1830-31  à I sur  8,33  ou 
environ  12  pour  cent  et  en  1831  elle  n’était  plus  que  de  1 l’,8(i  pour  cent. 

En  1862,  le  D'  C.  J.  B.  Williams,  dans  une  des  Lumleian  Lectures,  au 
London  College  of  Pliycians,  faisait  obsener  que  d’après  l’expérience  de 
Louis  et  de  Laennec,  la  durée  moyenne  de  lu  phthisie  était  de  deux  ans,  à 

(1)  Onthe  oleum  jecoris  aselti.  Eriinburgli.  1841.  Voir  aussi  le  même  ouvrage  avec 
appendice,  1848. 
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partir  du  moment  où  elle  était  franchement  déclarée.  Or,  depuis  que 
l’huile  de  foie  de  morue,  est  entrée  dans  la  pratique  médicale,  il  déduit 
d'une  statistique  de  7000  cas,  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  a été  de 
quatre  années  : en  d'autres  termes,  a été  doublée. 

Quant  à moi,  j’en  suis  convaincu,  grâce  à cet  agent,  des  milliers  de 
malades  qui  autrefois  seraient  certainement  morts  en  très  peu  de  temps, 
reprennent  des  forces,  vivent  des  années,  cl  un  grand  nombre  d'entre 
eux  finit  même  par  guérir.  La  perte  de  tout  espoir  qui  accablait  tant  de 
phthisiques  et  tant  de  familles,  s'est  également  dissipée  et  la  résolu- 
tion de  combattre  la  maladie  par  un  régime  approprié,  par  l'exercice 
et  les  autres  moyens  hygiéniques,  n’a  point  manqué  de  venir  encore  en 
aide  à notre  traitement. 

Je  reste  donc  convaincu  qu'un  nombre  incroyable  de  ces  malades  qui 
ci-devant,  eussent  rapidement  succombé,  résistent  aujourd'hui,  et  vivent 
des  années.  Beaucoup  d’entre  eux  arrivent  même  à une  guérison  com- 
plète. A l'appui  de  cette  affirmation,  je  citerai  encore  la  statistique  des 
décès  pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  tîallcs  : 


Population 
moyenne  de  l'Angle- 
terre et  do  pays 
de  Gallet 

Moyenne  de»  décès 
tan» 

acception  de  causes- 

Moyenne  des  décès 
cause» 

par  la  plitbisic 
pulmonaire. 

Proportion  des 

décès  causes  p»r 
la  pbibitie,  eu 
egard  A la  morta- 
lité générale. 

37  - 41 

13,720,383 

34 1 ,070 

53,717 

16,03 

50-54 

18,174,011 

408,243 

50,513 

12,373 

55  - 59 

lit,  217,184 

423,292 

50,187 

11,852 

60  - fit 

20,196,787 

432,733 

51 ,595 

11,394 

La  décroissance  marquée  de  la  mortalité  causée  par  la  phthisie,  durant 
les  neuf  années  qui  suivirent  la  publication  démon  travail  sur  l’action  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  est  des  plus  frappantes,  comme  on  le  voit,  et 
tout  fait  espérer  que  ces  résultats  si  heureux  ne  s’arrêteront  point  là. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à dire,  en  finissant,  que  de  la  même  manière 
que  nous  sommes  arrivés  de  nos  jours  à diminuer  la  mortalité  dans  les 
inflammations  aiguës,  nous  sommes  également  parvenus  à en  diminuer  la 
fatalité  ou  tout  au  moins  à prolonger  les  jours  des  sujets  atteints  de  tuber- 
culose et  plus  spécialement  ceux  des  malheureux  atteints  de  sa  forme  la 
plus  funeste,  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  caté- 
gorie de  ces  affections,  le  progrès  réalisé  ne  saurait  être  attribué  qu’à 
l’avancement  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  à une  connaissance 
plus  approfondie  de  la  nature  de  la  maladie  et  partant  à un  traitement 
qui  a pu  reposer  sur  des  principes  plus  scientifiques  et  donner  de  plus 
heureux  résultats. 
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TISSUS  DE  FORMATION  PATHOLOGIQUE  (I). 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  TRAITEMENT. 

L’étude  exclusive  des  tissus  deformation  pathologique,  affectant  les 
organes  internes  ou  externes,  a eonduit  à des  vues  trop  étroites  sur  ce 
sujet.  La  tendance  chirurgicale  à ne  les  considérer  que  comme  des  tumeurs 
et  seulement  au  point  de  vue  de  la  question  pratique  de  leur  ablation, 
est  devenue  un  obstacle  à la  vraie  doctrine  pathologique,  à savoir  : que  si 
différents  que  soient  le  mode  et  le  lieu  de  leur  production,  elles  restent 
toujours  essentiellement  les  mêmes.  Sans  doute,  elles  se  montrent  très 
fréquemment  à l’extérieur.  La  raison  en  est  simple  : elles  y sont  bien  plus 
libres  dans  leur  développement,  et  ne  rencontrent  aucun  obstacle  à leur 
expansion.  Mais  ce  n’est  point  là  un  motif  d’en  abandonner  particulière- 
ment l’étude  aux  chirurgiens.  Cette  étude  est  du  domaine  de  la  pathologie, 
base  absolue  de  toutes  les  branches  de  l’art  médical. 

La  ligne  qui  sépare  la  santé  de  la  maladie,  est  loin  d’être  toujours  facile 
à déterminer,  là  où  certains  tissus  ou  organes  ont  pris  un  développement 
disproportionné  au  reste  du  corps.  L’exercice,  au  moins  dans  certaines 
limites,  peut  favoriser  l'accroissement  de  certaines  parties,  comme  les 
jambes  chez  les  danseurs,  les  bras  chez  les  forgerons.  Dans  ces  cas  néan- 
moins, cet  accroissement  n’est  nullement  en  opposition  avec  la  santé.  De 
même,  lorsque  l'utérus  se  développe  et  que  scs  parois  s’épaississent  pen- 
dant la  grossesse,  nous  reconnaissons  que  cet  organe  doit  absolument  se 
départir  de  son  type  normal,  pour  remplir  sa  fonction  et  quand  elle  est 
accomplie,  il  revient  à sa  condition  première.  De  la  même  façon,  d’au- 
tres organes  creux  augmentent  de  volume,  quand  leur  action  doit  sur- 
monter une  obstruction  quelconque.  Ainsi  1a  vessie  urinaire  s’épaissit 
considérablement,  par  suite  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  et  le  ventri- 
cule gauche  s’hyperlrophie  à la  suite  des  affections  des  valvules  aortiques. 
Cependant,  dans  ces  cas-ci  l’accroissement  organique,  tout  en  étant  l'ac- 
complissement d’un  sage  dessein  de  la  nature,  accomplissement  nécessaire 
même  à la  continuation  de  la  vie,  doit  être  considéré  comine  la  preuve 
d’une  maladie  permanente.  Un  coup  sur  la  poitrine,  sur  la  peau  ou  sur 
un  os,  peut  devenir  le  point  de  départ,  sur  cette  partie,  d'un  accrois- 
sement lent  qui  produise  des  tumeurs  capables,  par  suite  de  leurs 
dimensions  ou  de  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les  nerfs  du  voisinage, 
d’amener  des  désordres  plus  ou  moins  sérieux.  Il  n'est  donc  aucun  tissu, 
aucun  organe  de  l’économie  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  d’un  développe- 

(I)  A défaut  d'une  traduction  littérale  de  l’expression  anglaise  Morbid  Grmvtht  nf 
Texture,  il  u fallu  recourir  il  une  phrase  interprétative  : tissus  de  formation  pathologique. 
Le  traducteur  a considéré  comme  une  obligation  pour  lui  de  respecter,  en  tous  points,  la 
manière  de  voir,  et  de  se  conformera  la  simplicité  du  langage  scienliliquc  de  son  auteur. 
Voilà  fMurquoi  il  a évité  certaines  expressions  nouvelles,  dont  M Ilrnnctt  n’a  pas  cru 
devoir  faire  usage  dans  son  texte. 
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ment  plus  ou  moins  marque,  et  il  n'en  est  point  non  plus,  qui  ne  soit 
susceptible,  à l’occasion,  de  prendre  un  accroissement  morbide  ou  excessif. 

L'augmentation  de  volume  des  tissus  peut  revêtir  différentes  formes. 
L’organe  ou  le  tissu  peut  s’accroître  graduellement,  soit  dans  sa  totalité, 
soit  seulement  dans  une  de  ses  parties,  tout  en  conservant  sa  structure 
primitive,  sa  conformation  et  sa  fonction.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  une 
hypertrophie.  Les  membranes  en  s'épaississant  outre  mesure,  présentent 
plus  ou  moins  d'induration.  Par  suite  de  celle-ci,  les  mouvements  de  la 
partie  sont  parfois  affectés  ; ou  bien  encore,  le  calibre  des  tubes  et  des 
conduits  se  trouve  diminué  et  il  y a rétrécissement . Le  résultat  de  la  cica- 
trisation peut  être  de  produire  des  tissus  nouveaux,  entièrement  sembla- 
bles à ceux  qui,  existent  dans  d'autres  parties  du  corps.  C’est  ce  qui  arrive 
pour  les  cicatrices,  le  cal  des  os,  etc.  Si  ces  productions  continuent  à sc 
développer,  elles  prennent  la  forme  de  tumeurs.  Enfin  , certaines  .trans- 
formations que  nous  avons  vues  s'accomplir  au  sein  de  l’exsudât,  mènent 
à un  accroissement  de  texture  et  donnent  lieu  à la  production  de  tissus 
pathologiques,  entièrement  étrangers  à la  structure  normale. 

L’étude  de  l'histologie,  avait  fait  naitre  l’espoir  que  les  recherches  sur  la 
structure  et  le  mode  de  développement  des  tissus  pathologiques,  mène- 
rait à la  découverte  d’éléments  distinctifs  et  partant  d’une  nouvelle  base 
de  classification.  Cependant,  des  recherches  approfondies  m’avaient  con- 
vaincu, il  y a bien  longtemps  déjà,  que  cet  espoir  serait  déçu  et  dans  un 
ouvrage  publié  en  1841)  (t),  après  avoir  indiqué  quels  étaient  les  éléments 
ultimes  de  tous  les  tissus  pathologiques,  je  faisais  remarquer  qu’il  n’en 
est  pas  un  seul,  capable  de  caractériser  une  de  ces  formations  organiques. 

Leséléments  anatomiques  dont  sc  composent  les  lissusd’origine  morbide, 
peuvent  se  réduire  à six  : 1°  Des  molécules  et  des  granules;  2' des  noyaux  ; 
5“  des  cellules  ; 4°  des  fibres  ; S"  des  tubes  (surtout  vasculaires)  ; et  fi"  des 
cristaux  ou  des  masses  irrégulières  de  matière  minérale.  Il  est  clair  qu’au- 
cune combinaison  de  ces  éléments,  ne  pourrait  servir  à caractériser  une 
tumeur  qui  serait, -par  exemple,  fibro-moléculaire,  fibro-nudéalre,  fibro- 
cellulaire,  fihro-vasculaire , etc.,  par  la  raison  bien  simple  que  les 
tumeurs  les  plus  dissemblables  dans  leurs  caractères  extérieurs  et  dans 
leur  nature,  peuvent  être  formées  des  mêmes  éléments.  Ainsi,  les  tumeurs 
cystiques,  glandulaires,  cartilagineuses  et  cancéreuses,  sont  toutes  fihro- 
cellulaires.  Ce  n’est  donc  point  parce  qu’il  nous  révèle  un  ou  plusieurs 
de  ces  éléments,  mais  bien  parce  qu’il  nous  permet  d’en  reconnaître  le 
mode  d'arrangement,  que  le  microscope  s’est  conquis  une  importance 
si  grande,  dans  la  pathologie  et  dans  le  diagnostic.  Il  est  inutile  d’en 
attendre  davantage  de  l’étude  de  la  composition  chimique  des  tumeurs, 
puisque  la  plupart  d’entre  elles  comprennent  des  éléments  albumineux 
graisseux,  pigmentaires  et  minéraux,  confondus  ensemble,  bien  qu’en 
des  proportions  diverses. 

(I)  On  Cancerous  and  Cancroitl  Ormolhs.  Eilinhurgli,  1840. 
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La  meilleure  classification  sera  donc  celle  qui  se  fondera  sur  la  con- 
naissance des  tissus  complexes  des  productions  pathologiques  elles- 
mêmes,  en  s’aidant  pour  établir  les  variétés,  de  comparaisons  avec  des 
objets  bien  connus,  depuis  longtemps  adoptés  dans  la  science,  comme  les 
termes  des  dites  comparaisons.  La  classification  suivante  me  parait  pou- 
voir embrasser  toutes  les  grandes  divisions  reconnues  parmi  les  tissus 
de  formation  pathologique  : 

I.  Productions  fibreuses fibrome  ou  inouïe. 


II. 

» 

graisseuses  .... 

. . Lipome. 

111. 

• 

cystoides  .... 

. . Cvstome. 

IV. 

• 

glandulaires  . . . 

. . Adénome. 

V. 

» 

épithéliales .... 

. . Epilhéliomc. 

VI. 

» 

vasculaires  .... 

. . Angionome. 

VII. 

• 

cartilagineuses  . . 

. . Enchondrome. 

VIII. 

• 

osseuses 

. . Osléome. 

IX. 

» 

cancéreuses.  . . . 

. . Carcinome. 

Toutes  ces  divisions  peuvent  se  subdiviser,  en  se  fondant  sur  la  présence 
de  substances  particulières  ou  d’après  certaines  ressemblances  d’où  elles 
prennent  leurs  noms.  Ainsi,  les  variétés  composant  les  genres  que  nous 
venons  de  citer,  ont  été  longtemps  déterminées  par  le  plus  ou  le  moins 
d’analogie  de  leur  aspect  avec  certaines  substances  bien  connues,  telles  que 
l’eau,  le  lard,  la  chair,  le  cerveau,  etc.,  etc.  On  a ainsi  appelé  des  tumeurs 


1. 

Semblables  à de  l’eau  .... 

llygroma. 

3. 

à du  pigment  noir  . 

Mélanome. 

5. 

à du  pigment  vert  . 

Chlorome. 

4. 

à du  sang  .... 

Hématome. 

S. 

à de  la  colle  . . . 

Colloiue  ou  gliome. 

6. 

à du  lard  .... 

Stéatome. 

7. 

à du  gruau  . . . 

Atliérome. 

8. 

à du  miel  . . . . 

Mélicérome. 

9. 

à de  la  cholestérine. 

Cholesléatomc. 

10. 

à de  la  chair  . . . 

Sarcome. 

11. 

à des  nerfs  . . . 

Névrome. 

12. 

au  cerveau  . , . 

Encéphalome. 

15. 

à de  la  moelle.  . 

Myélome. 

14. 

à «lu  marbre  . . . 

Scirrhomc  nu  Squirrhc 

On  pourrait  de  cette  façon,  multiplier  les  variétés  et  donner  des  noms 
scientifiques  à des  formes  rares  de  tumeurs.  Ainsi  llenle  a décrit  le 
Syphontma  ou  production  tubulaire  (I);  Billroth,  le  Cylindroma  I®'; 
Robin,  V Hèlèradènumt  •<),  etc.,  etc. 

D’autres  variétés  ont  encore  été  imaginées  pour  exprimer  la  coinbi- 

(I)  Zeit  fur  Ration.  Med.  3 Btl.  I Hrfl. 

(21  Vf  ber  die  Enlwieklung  (1er  Hlutyefàese.  Berlin,  1836. 

(3)  Traite  >1 A ‘talonne  pathologique,  par  Lrbert,  p.  330  et  suie. 
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naison  de  plusieurs  de  ces  éléments.  Ainsi  il  y a des  tumeurs  Fibro  cysti- 
quet,  Fibro- curtilagi neuse-i,  des  Fihro-sarcvme »,  des  Oitleo-iarcomet,  etc.  Ce 
genre  de  nomenclature  peut  se  développer  à volonté,  et  l'on  pourrait  se 
servir  avec  avantages,  des  termes  de  Fibro-épitliélial,  Angio-ryxtiqve,  Adéno- 
cyslique,  ( hteo-Jibreux , etc.  D’autres  fois,  lorsque  des  tumeurs  ont  une 
certaine  ressemblance  avec  d’autres  ou  participent  largement  de  leurs 
caractères  de  structure  et  de  composition,  sans  toutefois  que  leur  nature 
soit  absolument  la  même,  on  emploie  les  expressions  de  Fibroide,  Cyxtoïde, 
Adénoïde,  Chondroïde,  Ostéoide,  Colloïde,  Hématolde,  Fongoïde,  t’ncépha- 
loïde,  Myéloïde,  Cancroïde,  etc. 

Tous  ces  termes  et  dénominations,  fondés  sur  des  faits  anatomi- 
ques, et  judicieusement  employés,  sont  très  utiles  pour  désigner  la  struc- 
ture et  même  la  nature  des  productions  morbides.  Quant  aux  autres  dis- 
tinctions établies  sur  certaines  propriétés  vitales  présumées , il  y a 
beaucoup  d’objections  à leur  faire.  Quelle  idée  par  exemple,  peut-on 
attacher  aux  qualifications  de  tumeur  bénigne  ou  de  tumeur  maligne? 
Les  tumeurs  fibreuses  ont  été  généralement  considérées  comme  bénignes, 
cependant,  on  leur  a quelquefois  justement  appliqué  les  qualifications 
de  récurrentes  et  de  malignes.  Au  reste,  nous  le  verrons  plus  tard,  pres- 
que toutes  les  espèces  de  tumeurs  peuvent  être  bénignes  dans  certains 
cas  et  malignes  dans  d’autres.  Les  distinctions  que  l'on  a voulu  établir  sur 
de  semblables  considérations  théoriques,  ne  sont  donc  point  seulement 
fausses,  mais  elles  ont  souvent,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard, 
porté  le  plus  grand  préjudice  à la  pratique.  J'ai  \ u des  tumeurs  bénignes 
abandonnées  parce  qu’on  les  croyait  de  nature  maligne;  cependant  elles 
étaient  bien  innocentes.  Parcontre,  j’en  ai  rencontré  d’autres  auxquelles  on 
n’avait  voulu  rien  faire  tout  au  début,  alors  qu'une  opération  pouvait  avoir 
quelque  chance.  Elles  disparailraient  d’elles-mémes,  pensait-on  ; trop  tard 
helas  ! il  fallait  reconnaître  leur  malignité.  .Nous  nous  arrêterons  spéciale- 
ment, à celle  question  après  avoir  décrit  brièvement,  les  neuf  catégories 
de  productions  morbides  oITrant  une  texture  que  nous  avons  reconnues. 

Production*  fibreuses  pathologiques.  Fibrome  ou  Inouïe. 

Les  productions  fibreuses  sont,  de  toutes  les  formations  pathologiques  de 
l'organisme,  les  plus  communes  et  les  plus  générales.  Il  en  faut  distinguer 
de  deux  sortes.  Dans  les  unes  il  y a simple  accroissement  par  division  ou 
ampliation  du  tissu  fibreux  préexistant;  Dans  les  autres  il  y a formation 
«le  nouvelles  fibres,  au  sein  d’un  exsudât. 

I.  Comme  exemple  du  premier  genre,  nous  prendrons  ce  qui  se  passe 
pour  les  muscles  volontaires  et  involontaires,  dans  la  simple  hypertrophie. 
Dans  les  muscles  volontaires,  les  faisceaux  primitifs  et  les  fibrilles  s'élar- 
gissent et  se  multiplient  par  fissiparité.  On  y observe  encore  des  faisceaux 
primitifs  dont  les  dimensions  varient  considérablement,  mais  sans  oITrir 
de  cellules  comme  celle»  que  l’on  voit  dans  la  formation  enihrv  onnairc  des 
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Fig.  200.  Eléments  anatomiques  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  a.  Faisceau  musculaire 
primitif  se  divisant  par  dichotomie  ; b,  un  faisceau  mince  qui  se  divise;  c,  faisceaux  qui 
s'anastomosent;  d,  corps  colloïdes  (amyloïdes)  concentriques;  e,  corps  colloïde  lisse  {Wedt). 

Fin.  20t.  Structure  libre  use  de  l'uterus. 

Fig.  202.  La  même,  hypertrophiée  par  suite  «le  l'accroissement  considérable  de  ses 
cellules  fusiformes. 

Fig.  203.  Cellules-fibres  et  fibres-cellules,  provenant  d'une  production  fibro-cellulairo 
des  parois  de  l'estomac. 

Fig.  20  t.  Cellules  fusiformes  d'une  tumeur  sarcomateuse  du  sein  (voir  aussi  lig.  21 3 . 

Fig.  20; j.  Structure  fibro-nucléaire  d'un  sarcome  médullaire  de  l'humérus. 

Fig.  200.  Stroma  fibreux  d'une  tumeur,  après  Faction  de  l'acide  acétique.  230  diam. 
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nent  de  plus  en  plus  denses  et  il  en  résulte  des  fibre*  Moléculaires.  Parfois 
lorsque  l’exsudât  se  coagule,  il  présente  une  tendance  à sc  disposer  en 
fibrilles  et  à se  fendiller,  ce  qui  est  probablement  dù  à la  formation  de 
noyaux  s’allongeant  de  plus  en  plus  et  devenant  des  fibres  nucléaires. 
D’autres  fois,  il  sc  forme  des  cellules  qui  s'allongeant,  deviennent  fusifor- 
mes, se  fendillent  et  donnent  ainsi  naissance  à des  fibres,  de  la  manière 
dont  Schwanu  l’a  décrit,  pour  les  [tissus  sains.  L'on  a alors  des  fibres- 
cellules.  Ces  trois  modes  de  formation  peuvent  donner  naissance  à toutes 
les  espèces  et  à toutes  les  formes  d’éléments  fibreux,  depuis  le  tissu  aréo- 
laire  le  plus  fin  et  le  plus  délicat  jusqu’à  celui  qui  ressemble  par  sa  consi- 
stance, au  tissu  ligamenteux  et  au  fibro-cartilage.  A ne  considérer  que  la 
question  de  structure,  il  y a donc  des  tissus  fibreux  fibro-moléculaires, 
fibro-nucléaires  et  fibra-n  I hilaires. 

1.  L'une  des  formes  les  plus  fréquentes  du  tissu  fibreux  pathologique, 
c’est  le  tissu  de  cicatrice.  Son  développement  se  fait  généralement  de  la 
même  manière,  quels  que  soient  les  tissus  ou  les  organes  entrepris  : l'ex- 
sudât sc  transforme  partie  en  filaments  et  partie  en  pus.  Les  premiers,  en 
connexion  avec  les  tissus  et  les  capillaires  situés  plus  profondément,  sont 
recouverts  et  protégés  par  le  pus.  L’examen  d’une  granulation  fongueuse 
de  la  surface  d’une  plaie,  y fait  découvrir  des  cellules  rondes,  ovales,  en 
raquette  et  fusiformes,  laissant  voir  tous  les  degrés  de  leur  transformation 
en  fibres.  A mesure  que  ces  cellules  se  multiplient  et  se  rapprochent,  la 
production  du  pus  diminue.  Enfin,  le  tissu  de  nouvelle  formalion,  atteint 
le  niveau  du  tissu  sain,  se  contracte  en  produisant  plus  ou  moins  de 
plissement  tout  autour  de  lui  et  se  densifie  comme  du  tissu  ligamenteux. 
(Voir  fig.  188). 

2.  Une  autre  forme  de  production  fibreuse  pathologique  s’établit  à la 


Fi*.  WT-  Fig.  Fig.  II». 


suite  de  la  section  sous-cutanée  des  tendons, et  dans  les  parois  de  quelques 
viscères  creux.  Dans  ee  cas,  l'exsudât  une  fois  déversé  se  dispose  en  fibrilles, 
il  se  forme  ensuite  des  noyaux  ovales  ou  fusiformes,  répandus  irrégulière- 
ment dans  toute  la  masse  et  l'ensemble  gagne  un  degré  île  résistance 

Fig.  207.  Fibres  ,'liUvmrlèes  ,|e  noyaux  provenant  d'une  induration  de  l'estomac. 

Fig-  208.  Tissu  lihrenx  avec  îles  noyaux  libres  et  des  cellules  fusiformes,  provenant 
d’une  plaque  blanche  sur  te  péritoine. 

Fig.  200.  Le  même,  après  addition  d'acide  acétique.  2oft  rfinm. 
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remarquable.  Nous  avons  vu  les  parois  de  l’estomac, acquérir  deux  et  même 
trois  centimètres  d'épaisseur,  par  suite  de  cette  cause  et  indépendamment 
de  toute  affection  cancéreuse  (lig.  207). 

3.  l'ne  troisième  forme  de  production  fibreuse,  résulte  d'exsudations 
chroniques  à la  surface  des  séreuses.  Les  taches  blanches  qui  se  voient  si 
fréquemment,  mais  tout  particulièrement  sur  le  péricarde,  sur  les  plèvres 
et  le  péritoine,  tiennent  à celte  cause  (fig.  208).  Parfois  ees  séreuses  sont 
reliées  par  des  bandes  de  tissu  fibreux  condensé  ou  bien  encore,  étroite- 
ment soudées  et  hypertrophiées.  Elles  forment  une  masse  dense,  blanche, 
ligamenteuse,  ayant  même  au-delà  d’un  centimètre  et  demi  d'épaisseur, 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  les  plèvres  recouvrant  des  poumons 
depuis  longtemps  envahis  par  des  tubercules. 

4.  Il  est  une  quatrième  forme  de  production  fibreuse,  produite  par  le 
développement  du  tissu  aréolaire  de  la  peau  ou  d'autres  organes,  et  qui 
est  unssi  le  résultat  d’une  exsudation.  Ainsi  l'on  observe  un  épaississement 
particulier  avec  induration  de  la  peau  due  à cette  cause,  chez  Induite  et 
dans  la  peau  sclérosée  de  certains  fœtus.  Cet  état  de  choses  détermine  une 
compression  plus  ou  moins  forte  sur  certaines  parties,  compression  pou- 
vant aller  même  jusqu'à  l’atrophie  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  des  muscles  se 
convertir  en  une  substance  ligamenteuse.  La  cirrhose  du  foie,  du  pou- 
mon, du  rein,  tient  à une  cause  de  cette  nature. 

3.  L'ne  cinquième  forme  de  tissu  fibreux  pathologique  se  présente  à l'étal 
de  tumeur.  Il  faut  y ranger  une  quantité  de  productions  connues  jusqu'ici 
sous  les  dénominations  de  sarcôme,  et  de  névrome  ainsi  que  les  tumeurs 
généralement  appelées  fibreuses.  Toutes  présentent  une  structure  fibreuse 
plus  ou  moins  prononcée,  même  les  formes  plus  molles  et  plus  vasculaires 
dont  la  substance  n’est  pas  encore  entièrement  passée  à l’état  de  fibres  par- 
faites. Pour  ee  motif,  Lebert  en  a fait  un  groupe  distinct  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibro-plastiqucs.  Elles  peuvent  avoir  aussi  une  structure  fibro- 
nucléaire  ou  tibro-cellulairc.  Ces  productions  passent  toujours  à l’état 
fibreux.  Parfois,  une  portion  de  la  tumeur  est  sarcomateuse  ou  charnue, 
et  une  autre  est  véritablement  fibreuse.  Toute  la  différence  con- 
siste dans  le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  développement  et  partant, 
il  n'y  a lieu  d’établir  là  aucune  distinction.  D’autres  sortes  de  tumeurs 
fibreuses  ressemblent  à du  tissu  ligamenteux  coriace,  à du  fibru-cartilage, 
formant  en  quelques  sorte  une  variété  intermédiaire  entre  le  tissu  aréo- 
lairc  et  le  tissu  élastique.  Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  donc  se  diviser 
en  : I"  Sarcomateuses;  2"  Dermoïdes  et  5"  Névromaleuses. 

Tumeur s sarcomateuses  ou  tumeurs  fibreuses  molles.  — Elles  sont  sphé- 
riques ou  plus  ou  moins  lobulées  (sarcome  pancréatique  d’Abernethy). 
Les  premières  ont  la  consistance  du  tissu  musculaire  ou  d’un  cartilage  très 
mou,  et  possèdent  généralement  une  enveloppe  distincte.  A la  coupe,  elles 
présentent  une  surface  unie  ou  finement  granulaire.  Leur  coloration  varie 
du  blanc-jaunàtre  au  rose  tendre  ou  au  rouge  foncé,  et  dépend  de  leur  v as- 
cularité plus  ou  moins  grande.  Parfois  on  distingue  plusieurs  nuances  de 
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coloration  sur  une  même  coupc,  la  portion  externe  étant  plus  riche  en 
vaisseaux  <|ue  la  portion  interne  ; ou  bien  encore  c’est  une  sorte  de  bigar- 
rure,où  le  jaune  alterne  avec  le  rouge.  D’autres  fois,  la  section  est  parsemée 
détachés  ecchymoliquesde  dimensions  variables,  produites  par  l'extravasa- 
tion do  sang  hnrsdes  capillaires.  Par  suite  de  leur  vascularité, ces  tumeurs, 
donnent  facilement  naissance  à des  exsudais,  suppurent  et  se  détruisent. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  s’accroissent  lentement  ; leur  volume  seul  les 
rend  incommodes,  à moins  que  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les  nerfs 
et  les  tissus  du  voisinage  ne  produise  d’autres  inconvénients  plus  sérieux, 
et  entre  autres  l’absorption  ou  l’ulcération  de  ces  parties. 

Il  n’est  pas  rare  que  ces  tumeurs  soient  plus  ou  moins  molles  et  lobu- 
lées;  aussi  les  a-t-on  prises  souvent  pour  des  encéphalomes.  Les  lobules 
\arient  considérablement  de  volume,  ils  ont  un  aspect  papilliforme  rap- 
pelant celui  du  chou-fleur.  D’autres  fois,  ils  ressemblent  à ceux  du  pan- 
créas, d’où  la  dénomination  que  leur  a donnée  Abernelhy.  Certains 
de  ces  lobules  sont  entourés  par  une  couche  plus  ou  moins  dense  de  tissu 
aréolairc.  Leur  coloration  dépend  de  la  vascularité,  mais  ils  sont  pour  la 
plupart  grisâtres,  jaunâtres  ou  rosés. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  cil  beaucoup  d’endroits  du  corps,  et  notam- 
ment sous  la  peau  qui  est  richement  garnie  de  tissus  cellulaire  et  fibreux. 
II  n’est  pas  rare  de  les  observer  dans  la  glande  mammaire,  où  leur  dia- 
gnostic différentiel  d’avec  les  tumeurs  squirrheuses,  constitue  un  des  points 
les  plus  délicats  de  la  pratique  chirurgicale.  Elles  se  rencontrent  aussi 
dans  les  os,  où  elles  prennent  le  nom  d'ostéo-sarcomes.  Remarquons  toule- 
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fois,  que  les  tumeurs  auxquelles  on  donne  ce  nom,  ne  sont  rien  moins  que 
de  vrais  cancers.  Ces  productions  constituent  parfois  aussi  sur  la  con- 
jonctive, (Lebtrl),  de  petites  excroissances  en  forme  de  champignon  allant 
même  jusqu'à  détruire  l'œil  par  suite  de  la  pression  occasionnée  par  leur 
développement. 

Fig.  210.  Cellules  prises  sur  un  point  ramolli  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  région  du 
cou,  enlevée  par  M.  Svme. 

Fig.  211  Les  mêmes  après  addition  d’acide  acétique. 

Fig.  212.  Fibres  en  voie  de  développement  el  provenant  d'un  nodule  plus  <1  il r de  la 
même  tumeur. 

Fig.  213.  Tissu  flhreux  parfait,  provenant  d’un  autre  nodule  d'une  densité  considérable. 
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La  structure  intime  de  ees  tumeurs  sarcomateuses,  est  essentielle- 
ment fibreuse;  néanmoins  beaucoup  de  libres  sont  formées  d’agrégats 
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de  cellules  fusiformes,  étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres 
(fig.  212,  2‘iO).  Ces  cellules,  en  forme  de  fuseau,  ont  des  dimensions  fort 
variables  et  sont  pour  la  plupart  munies  d'un  noyau  bien  distinct.  Bon 
nombre  d'entre  elles  présentent  à leurs  extrémités,  des  prolongements  qui 
deviennent  des  fibres,  suivant  le  mode  de  développement  du  tissu  fibreux, 
que  Schwann  a décrit.  Le  noyau  a quelquefois  disparu.  D’autres  cellules 
encore  sont  rondes,  ovales  ou  légèrement  elliptiques. 

Toutes  ees  phases  du  développement  fibro-cellulaire  s’observent  sur 
une  même  tumeur.  Les  points  ramollis  abondent  en  cellules  et  en  noyaux 
libres  (fig.  210),  tandis  que  les  parties  plus  résistantes  et  plus  denses, 
sont  formées  de  tissu  fibreux,  complètement  développé  (fig.  212,  215). 

D’autres  fois,  on  rencontre,  associés  avec  les  fibres,  une  multitude  de 
noyaux  ovales,  mais  sans  aucune  sorte  de 
cellule.  C'est  ce  que  j’ai  décrit  en  1840,  sous 
le  nom  de  production  (ibro-nucléaire  (/Zéro 
nuclealed  grvtrlli). 

Les  tumeurs  de  cette  espèce  sont  tantôt 
dures,  tantôt  molles  et  offrent  la  structure, 
représentée  dans  les  fig.  20!i  et  214  à 217. 
Quelques  unes  sont  molles  et  même  de  con- 
sistance pulpeuse.  Hiles  renferment  plus  ou 
moins  de  liquide  séreux  entre  les  mailles 
de  leur  tissu  iibro-cellulaire  et  constituent 
les  polypes  mous.  Ce  sont  des  excroissances  ordinairement  pédiculées, 

Fip.  21-4.  Corpuscules  enlevés  en  raclant  la  surface  d'une  lumeur  liltro-nurlénire  île  In 
cuisse,  enlevée  par  Miller. 

Fin.  2lo.  Les  mêmes,  Imités  par  l'arhle  arctique 

Fi|r.  2ttl  lue  coupe  miner  de  celte  tumeur. 

Fia  2t7,  l ue  nuire  coupe  Imitée  par  l'aride  acétique. 

Fiq.  2IH.  Polypes  mous,  s'implantant  dans  la  inemltrane  muqueuse  de  Selmeider. 
[Liston.)  — Uftni-gramleur . â.'itl  dmm. 
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mais  parfois  aussi  à base  large,  et  se  développant  sur  les  membranes 
muqueuses  (tig.  218).  La  surface  des  polypes  est  recouverte  d’une  mem- 
brane muqueuse,  hypertrophiée  et  épaissie  (221). 


Tumeurs  /ihreuscs  dermoides  nu  dures.  — Ces  tumeurs,  généralement 
de  couleur  blanche,  sont  plus  ou  moins  fermes  et  élastiques,  analogues  à 
la  structure  bien  connue  du  derme.  Ce 
rapprochement  pourrait  sembler  un  peu 
forcé,  surtout  si  l'on  ne  considère  que  le 
derme  humain,  comparativement  mince; 
mais  si  l'on  examine  celui  des  grands  ani- 
maux et  spécialement  celui  de  la  baleine, 
l'analogie  de  structure  devient  évidente. 
Ces  tumeurs  ont  une  forme  arrondie  ou 
ovale,  et  souvent  sont  entourées  d’une  mem- 
brane en  forme  de  kyste,  composée  des 
éléments  indurés  du  tissu  au  milieu  duquel 
elles  ont  pris  naissance.  Elles  ont  une  densité  considérable,  pouvant 
varier  depuis  celle  du  tendon  jusqu’à  celle  du  ligament  ou  du  fibro-earti- 
lage,et  présentant  à la  coupe,  une  multitude  de  libres  blanches,  brillantes, 
intimement  enlacées  entre  elles  ou  arrangées  en  faisceaux,  et  formant  des 
cercles  ou  des  anses  (pii  s’entrecroisent.  On  y observe  parfois,  un  centre 
ou  noy  au  calcaire.  Leur  coloration  est  blancbc  le  plus  souvent,  mais  elles 
ont  parfois  une  teinte  jaunâtre.  Elles  ne  sont  pas  toujours  très  vasculaires, 
bien  que  sous  ce  rapport  elles  présentent  des  variations  très  grandes,  quel- 
ques-unes se  rapprochant  de  la  teinte  rosée  des  tumeurs  sarcomateuses; 
d’autres  élantd’un  blanc  mat,  très  compactes  et  contenant  à peine  quelques 


Fitf.  211).  Fihrrs -cellules  et  fibres,  provenant  de  la  substance  pulpeuse  d’un  polype 
enlevé  par  M Synic. 

Fip.  2-0  |.rs  mêmes,  après  addition  d’aride  arctique. 

Fig.  221  ■ Cellules  épithéliales  ciliées  et  cellules  die  pus,  recueillies  à ta  surface  de  ee 
polype. 

F i y . 232.  f.es  mêmes  après  addition  d’aeide  aeôlicpie.  2o0  ilinm. 

Fiir.  220 . Coupe  d une  lumeur  fibreuse  dermoïde,  développée  dans  la  paroi  utérine. 
Celle  lliture  représente  un  quart  de  la  tumeur.  Orandeur  naturelle 
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vaisseaux.  Leurs  dimensions  varient,  delà  grosseur  d’une  tête  d'épingle, 
jusqu’au  point  d’acquérir  plusieurs  pieds  de  circonférence. 

Ces  tumeurs  siègent  sur  divers  tissus  et  organes,  tels  que  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  sous-muqueux,  dans  la  glande  mammaire  et  dans 
l’utérus.  Elles  sont  surtout  fréquentes  dans  ce  dernier  organe,  où  elles 
refoulent  souvent  devant  elles,  la  membrane  muqueuse  et  de  cette  façon, 
s'accroissent  vers  l’extérieur,  formant  ce  qu’on  a nommé  des  polypes  dun. 
D’autres  fois, c’est  v ers  la  cavité  séreuse  ou  interne  qu’elles  se  développent, 
refoulant  encore  devant  elles  la  membrane  séreuse,  qui  finit  par  leur 
constituer  ainsi  une  sorte  de  pédicule,  au  moyen  duquel  elles  restent  atta- 
chées à l’utérus.  Ces  tumeurs  pédiculées  se  rencontrent  parfois  dans  le 
péritoine,  et  attachées  à l’utérus.  11  y a plus,  le  pédicule  étant  venu  à se 

rompre,  on  en  a trouvé  de  libres  dans 
la  cavité  séreuse.  C’est  à la  même  cause 
qu’il  faut  rapporter  la  production  de  ces 
petits  corps  fibreux  arrondis  ou  ovales, 
trouvés  dans  les  articulations  et  spécia- 
lement dans  celle  du  genou,  auxquels 
on  a donné  le  nom  de  cartilages  liltres, 
Quelques-uns  sont  réellement  ostéo- 
cartilagineux.  De  petites  tumeurs  ana- 
logues, désignées  sous  le  nom  de  }>hU- 
Imlithex,  se  rencontrent  aussi,  de  temps 
en  temps,  dans  les  veines. 

La  structure  intime  de  ces  tumeurs  dermoides,  consiste  en  cellules 

fusiformes,  plus  ou  moins  agré- 
gées. Dans  les  portions  ramol- 
lies, ees  cellules  se  laissent 
facilement  séparer  au  moyen 
d’aiguilles;  mais  dans  les  par- 
ties indurées,  elles  sont  telle- 
ment compactes  que  cela  est 
impossible.  Les  filaments  sont 
plus  ou  moins  ondulés,  comme 
dans  les  tissus  fibreux  ordinai- 
res; d’autres  fois,  ils  ont  plus 
ou  moins  la  forme  de  boucles 
cassantes, comme  dans  le  tissu  élastique.  Sur  une  coupe  mince,  l’on  remar- 
que souvent  une  structure  fibreuse  concentrique.  L'addition  d’acide  acéli- 

Fig.  dd-i.  Coupe  d'un  lissu  fibreux  dermoide  de  l'utérus,  après  addition  d'acide  acé- 
tique. On  y rcmari|uer:i  la  direction  cmurnlni|Ue  des  libres. 

Fi*.  die  Couped'un  |iulype  dur  de  l'utérus,  bouilli  dans  l'acide  acétique  dilué,  puis 
desséché  n . itrutipes  île  noyaux,  cnlourés  de  faisceaux  de  fibres  fusiformes  iWedl: , 
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que  y fait  distinguer  des  noyaux  dissémines  devenus  très  apparents  (fig. 
224).  11  n’est  pas  rare  que  ces  derniers  se  rassemblent  en  masses  (fig.  223)  ; 
parfois  ils  demeurent  isolés  comme  dans  les  tumeurs  sarcomateuses  ; mais 
dans  ce  cas,  ils  sont  d'ordinaire  en  petit  nombre,  relativement  :i  la  quantité 
des  éléments  fibreux.  Lorsque  ces  tumeurs  possèdent  des  noyaux  osseux, 
ceux-ci,  sont  composés  souvent  de  matière  minérale  amorphe  et  non 
de  tissu  osseux  véritable  (voir  fig.  40o)  ; Lebert  affirme,  toutefois,  avoir 
constaté  dans  deux  cas  du  vrai  tissu  osseux.  Wedl  a également  donné  la 
ligure  de  productions  osseuses  réelles,  à l'intérieur  de  semblables  tumeurs 
(voir  fig.  319). 

Les  deux  formes  de  productions  fibreuses  dont  nous  venons  de  nous  occu- 
per, se  trouvent  fréquemment  associées  dans  une  seule  et  même  tumeur. 
Certaines  de  ces  tumeurs  se  composent  de  plusieurs  masses  arrondies  ou 
ovales,  de  dimensions  variables,  séparées  les  unes  des  autres  par  un 
kyste  ou  par  une  couche  de  tissu  aréolaire.  Leur  surface  externe  est,  dans 
ces  cas,  plus  ou  moins  noduléc.  On  observe  fréquemment  quelques-uns  de 
ces  nodules  ramollis  et  pulpeux,  même  semi-gélatineux,  et  entourés 
d'une  couche  très  mince  de  tissus  fibreux.  D’autres,  au  contraire,  plus  ou 
moins  compactes,  approchent  de  la  densité  de  fibro-cartilagineuse  et  crient 
sous  le  scalpel.  Bien  plus,  j’ai  souvent  sur  un  même  nodule,  observé  cer- 
taines parties  molles  et  d’autres  dures.  Celles-là,  comme  je  l’ai  fait 
observer,  se  composent  surtout  de  tissu  cellulaire,  et  celles-ci,  de  tissu 
fibreux,  offrant  tous  les  degrés  de  consistance  intermédiaires. 

Tumeurs  fibreuses  uéeromateuses.  — Cette  forme  de  tumeurs  se  déve- 
loppe dans  les  nerfs,  tantôt  spontanément,  tantôt  à la  suite  de  blessures 
et  spécialement  après  les  amputations. 

Dans  le  musée  de  Richmond  llospital, 
à Dublin,  j’ai  étudié  une  série  très 
remarquable  de  préparations,  provenant 
de  deux  individus  chez  qui,  presque 
tous  les  nerfs  du  corps  présentaient  des 
renflements  noueux,  quelques-uns  même 
formaient  des  tumeurs  variant  depuis  la 
grosseur  d'un  pois  jusqu'au  volume 
d'une  tête  d'adulte  [*).  C’est  aussi  à cette 
classe  de  tumeurs  qu'il  faut  rapporter 
la  tumeur  sous-cutanée,  décrite  par  feu 
W.  Wood  d’Edimbourg  (5). 

Lorsqu’on  examine  minutieusement  ces  névromes,  on  voit  qu'ils  se 
composent  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  condensé,  dont  les  fibres  sont 

(1)  Voir  Smilll’s  T réalisé  on  \c>iroma  . Dublin,  1849. 

(2)  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal.  1812. 

Fi|ç.  320.  Coupe  d’un  névTomo  t'ii  connexion  livre  trois  troncs  nerveux.  — Grandeur 
naturelle.  (Smith) 

1.  17 
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disposées  on  faisceaux  ondulés  parallèles,  mais  forment  parfois  des 
anses  ou  s'cnlre-croisent  comme  dans  la  lig.  225.  J’y  ai  rencontré  aussi 
certains  groupes  de  cellules,  qui  après  avoir  été  traitées  par  l’acide 
acétique,  offrent  une  structure  rappelant  celle  de  la  lig.  225.  Il  n’est  pas 
rare  que  ces  tumeurs  soient  de  nature  fibro-cartilagincuse,  formées  de 
cellules  tantôt  unies  étroitement  entre  elles  et  tantôt  largement  séparées 
(lig.  227).  Dans  quelques-uns  des  renflements  névromateux,  décrits  par  le 
l)r  Smith  de  Dublin,  j'ai  trouvé  le  tissu  fibreux  disposé  en  faisceaux 


ondulés,  au  milieu  desquels  on  voyait  çà  et  là,  quelques  granules  et  quel- 
ques cellules  de  cartilage  ratatinés,  sans  doute  par  l’action  de  l'alcool 
dans  lequel  ces  préparations  étaient  conservées  (lig.  228). 

l'rodui  lions  graisseuses.  — Lipome. 

Les  productions  graisseuses  morbides,  se  développent  souvent  d’une 
manière  m insensible,  qu’il  est  difficile  de  séparer  l’état  pathologique 
de  l’étal  physiologique.  L'obésité  s'établit  peu  à peu,  tantôt  localement, 
tantôt  d’une  manière  générale,  et  surcharge  les  organes  internes  ou  bien 
les  parties  périphériques,  au  point  d’occasionner  dans  certains  cas,  non- 
seulement  de  la  gène,  mais  une  maladie  réelle.  On  sait  des  individus  que 
leur  embonpoint  excessif  a rendus  célèbres.  (Voir  l'art.  Polysarcie.) 

La  graisse  se  présente  parfois  en  masse,  et  n’est  alors  qu'une  exagéra- 
tion delà  texture  normale  delà  partie.  Tels  sont  les  amas  formés  autour  du 
cœur,  dans  l’épiploon  ou  sur  les  membranes  séreuses.  La  graisse  prend, 
dans  ces  cas,  exactement  la  forme  des  viscères  qu'elle  recouvre.  Elle  peut 
également  s'accumuler  dans  des  endroits  où  on  ne  la  rencontre  pas  habi- 
tuellement et  y former  des  tumeurs  graisseuses.  Ces  tumeurs  ont  un 
volume  variable  ; on  en  a vu  qui  pesaient  au-delà  de  treize  kilogrammes. 

Fifr , 227.  Coupe  mince  d'un  tubercule  sous-cutané,  composé  de  flbro-rartilatte . 

Kip  228.  Structure  d’un  renflement  nerveux.  Cid te  pièce  que  je  tiens  du  l)r  Smith, 
provient  d’on  tir»  ras décrits  par  loi.  2.70  (Hum. 
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Lfiiir  surface  est  tantôt  lobulée,  tantôt  égale.  Elles  ont  une  teinte  janne 
comme  le  tissu  adipeux  et  sont  parfois  divisées  en  bandes  par  du  tissu 
blanc,  de  nature  fibreuse.  La  proportion  relative  de  ces  deux  éléments 
varie  beaucoup,  selon  les  tumeurs.  Parmi  celles-ci,  on  en  rencontre  qui 
sont  molles,  huileuses  et  contiennent  peu  de  fibres;  d’autres  sont  dures 
et  compactes,  par  suite  de  la  prédominance  du  tissu  aréolaire.  Elles  sont 
très  pauvres  en  vaisseaux  sanguins  et,  dans  tous  les  cas,  ce  sont  les 
variétés  fibreuses  qui  en  contiennent  le  plus.  Ces  dernières  sont  sujettes 


El».  W!> 


à s’ulcérer.  Pour  cette  raison,  on  les  a prises  souvent  pour  des  cancers  : 
quelques-unes  de  ces  productions,  à la  vérité,  peuvent  être  regardées 
comme  des  tumeurs  fibreuses  ou  sarcomateuses, renfermant  une  quantité 
de  graisse  inusitée.  Elles  sont  môme  parfois  en  communication  avec  le 
tissu  adipeux  général  du  corps.  C’est  ce  que  l'on  constate  dans  les 
tumeurs  graisseuses  si  communes  dans  le  tissu  sous-cutané.  On  les  trouve 
d’ordinaire  entourées  d'une  membrane  kystique  délicate;  parfois  elles 
semblent  en  être  dépourvues. 

Fi|t  239.  Lipome  lobule  du  nez.  (Biekerstplli  ) 
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Lorsque  la  collection  graisseuse  ressemble  au  tissu  adipeux  ordinaire, 
ces  tumeurs  reçoivent  le  nom  de  Lipomes.  Si 
leur  aspect  est  plus  lardacé,  quand  la  substance 
est  enkystée,  quelques-uns  les  appellent  des 
St  êa  tomes. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  fermes  et  mêlées 
de  beaucoup  de  libres,  on  peut  les  appeler  Fibrn- 
lipomateiises  (lipomes  libreux).  La  lig.  220 
représente  une  de  ces  excroissances  blindées 
déformant  le  bout  du  nez. 

La  structure  intime  de  cesexcroissances,  varie 
selon  la  quantité  de  tissu  adipeux  ou  fibreux  qui 
entre  dans  leur  composition.  La  matière  adi- 
peuse est  constituée  par  des  vésicules  arrondies  ou  ovales,  mais  pou- 
vant se  déformer  plus  ou  moins  par  la  pression  (lig.  25 1 ).  Leur  diamètre 
varie  de  0'I"0S5  à 0"”'08ô;  elles  sont  formées  par  une  paroi  cellulaire 
diaphane,  et  renferment  souvent  un  noyau  rond  nu  ovale,  lequel  me- 
sure environ  0"n0l2  à 0,n,"0l9  de  diamètre.  Parfois  il  est  étoilé  ou 


Fig.  *51. 


Fig.  *3* 


irrégulier  et  d’un  aspect  cristallin,  ce  qui  tient  à la  formation  de 
cristaux  de  margarine  et  d'acide  margarique  autour  de  lui,  (lig.  232 
et  233  h).  Si  la  paroi  cellulaire  vient  à se  rompre,  la  matière  huileuse 
s’écoule  et  son  enveloppe  se  ride  et  se  relire.  On  voit  fréquemment,  des 
cellules  ainsi  affaissées  au  milieu  d’éléments  intacts,  mêlés  de  globules 
buileux  et  de  granules  de  graisse.  Le  tissu  libreux  offre  l’aspect  habituel 


Fig.  230.  Lipome  uni,  enlevé  sous  In  langue.  — Demi-grandeur.  (Liston  ) 

Fig.  231.  Deux  couelies  de  grosses  cellules  dégraissé,  de  dimensions  vnriabies,  pro- 
venant d’un  lipome.  200  diam. 

Fig.  232  Cellules  graisseuses  desséchées,  provenant  du  même  lipome.  Un  y distingue 
des  taiseeaux  cristallisés  d'acide  margariipie.  230  diam. 
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du  tissu  aréolaire,  s’enfonce  entre  les  groupes  de  cellules  adipeuses, 
devient  plus  ou  moins  dense  et  occupe  plus  ou  moins  d'espace,  suivant  la 
proportion  pour  laquelle  il  entre  dans  la  tumeur.  La  matière  grasse  stéa- 
tomateuse  et  mélicérique  est  formée  de  ces  mêmes  cellules,  que  nous 
venons  de  décrire,  et  contient  aussi  île  la 
matière  granuleuse,  en  quantité  variable. 

.Nous  avons  rencontré  quelques  productions 
mélieériqucs  enkystées,  composées  de  sub- 
stance granulaire,  au  sein  de  laquelle  on 
parvenait  à distinguer  de  faibles  traces  de 
cellules  délicates,  plus  ou  moins  comprimées 
les  unes  contre  les  autres.  Quant  à la  pro- 
portion relative  des  éléments  vésiculaires  et 
granulaires,  elle  varie  beaucoup  dans  toutes 
ces  productions. 

l'n  excessif  développement  de  graisse,  peut  faire  disparaître  entière- 
mentia  structure  normale  d'une  partie,  en  la  conv  ertissanl  en  tissu  adipeux. 
Le  système  musculaire  est  très  sujet  à cette  sorte  de  transformation  on  de 
dégénérescence  graisseuse.  On  la  rencontre  fréquemment  au  cœur  et  dans 
les  muscles  qui  ne  sont  pas  suffisamment  exercés,  par  suite  d’une  affection 
locale  nu  d'une  paralysie.  Dans  ce  cas  le  tissu  adipeux  apparaît,  d’abord 
dans  la  substance  cellulaire,  autour  des  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs. Par  suite  de  ce  développement  et  de  la  compression,  les  stries 
transverses  ne  tardent  point  à disparaître  et  le  tout  ne  forme  bientôt  plus 
qu'un  amas,  ayant  une  apparence  granuleuse.  (Voir  Dégénérescence  gruis- 
Muse,  ■'g-  ôlia.) 

Productions  cgstigues.  — Cyslomes. 

Les  cry  ptes  et  follicules  divers  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
aussi  bien  que  les  conduits  excréteurs  des  organes  internes,  peuvent 
s’obstruer  el , en  conséquence,  se  distendre  et  s’Iiiperlrophior.  Sans 
doute,  ces  productions  sont  généralement  formées  vie  plusieurs  tissus  élé- 
mentaires et  ne  constituent  donc  point,  à proprement  parler,  une  classe 
particulière. Toutefois,  leur  importance  dans  la  pratique  d’une  pari,  et  de 
l’autre  la  difficulté  de  les  classer  à raison  de  leur  composition  si  complexe, 
nous  ont  paru  des  motifs  suffisants  pour  tes  étudier  isolément,  dans  un 
groupe  séparé. 

Ces  tumeurs  se  composent  d'un  kyste  ou  d’une  enveloppe,  renfer- 
mant un  contenu  de  nature  diverse.  Elles  diffèrent  beaucoup  les  unes 
des  autres,  suivant  leurs  dimensions,  leur  situation  el  leur  structure; 
aussi  cst-il  assez  difficile  de  les  classer.  Quelques  auteurs  les  ont  div  isées 
en  simples  et  composées,  selon  que  la  tumeur  ne  comprend  qu'un  seul  kyste. 


Fig.  23X  Structure  «l’une  tumeur  f'ibro-liiMmateuse  ; «,  «rlliiles  isolées,  mollir, ml 
«ii-s  rn. iau\  étoilés  d'ai  iile  ninririirique.  i'itl  diam. 
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ou  au  contraire  est  constituée  par  plusieurs.  D’autres,  se  mettant  au  point 
de  vue  de  la  nature  de  leur  contenu,  les  ont  distinguées  en  htjgromateuses, 
athéromateuses , mélicériques  et  sléutomateuses.  Ce  mode  de  classement 
est  vicieux.  Plusieurs  de  ces  variétés  ne  sont  que  des  altérations  de 
forme  d'une  même  substance,  la  graisse,  et  en  outre,  certaines  tumeurs 
enkystées  composées  renferment  diverses  sortes  d'éléments  dans  leurs 
différentes  loges.  Toutefois,  leur  contenu  particulier  doit  donner  à ces 
tumeurs,  des  caractères  spéciaux.  C'est  pourquoi,  après  avoir  traité  de 
celles  qui  sont  simples,  puis  de  celles  qui  sont  composées,  nous  les 
envisagerons  au  point  de  vue  de  leurs  contenus  si  divers. 

Tumeurs  rystiques  simple s.  — Elles  se  composent  d’un  kyste,  généra- 
lement formé  de  tissu  fibreux,  tapissé  d une  membrane  lisse.  Parfois 
cette  membrane  est  anbiste  ou  bien  formée  de  tissu  aréolaire.  D’autres 
fois,  elle  est  recouverte  d'une  couche  distincte  de  cellules  épithéliales 

dont  les  noyaux  deviennent 
très  apparents  sous  l’action  de 
l’acide  acétique.  Le  premier 
genre  constitue  les  vésicules 
si  fréquentes  dans  les  plexus 
choroïdes,  dans  les  reins,  dans 
les  ovaires,  etc.  La  grosseur  de 
ces  vésicules  varie  depuis  celle 
d'une  tête  d’épingle  jusqu'à 
celle  d’une  noisette  ou  même 
d'une  noix  ; leur  contenu  est  gé- 
ng.  314,  néralenient  aqueux.  Le  second 

genre  comprend  les  productions  eystiques,  développées  aux  dépens  des 
follicules  de  la  peau,  dans  le  sein, dans  les  ovaires,  dans  les  testicules,  etc. 
Ceux-ci  atteignent  fréquemment  le  volume  d’une  orange  ou  même  le 
dépassent  de  beaucoup.  Quant  à la  nature  de  leur  contenu,  elle  varie 
considérablement.  La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  pauvres  en  vaisseaux 
sanguins  et  n'occasionnent  guère  de  gène,  à 
part  la  difformité,  lorsqu'elles  se  manifestent 
extérieurement. 

Tumeurs  eystiques  composées.  — Il  y en  a de 
deux  espèces.  1"  Le  sac  externe  contient  dans 
Fig.  «t.  Fig.  s»  son  intérieur  des  kystes  secondaires , même 
tertiaires,  lesquels  sont  sessilcs  on  pédiculés,  on  bien  la  tumeur  est  divisée 
en  nombreux  compartiments,  formés  par  des  cloisons  procédant  du  sac 


Fia  Î34  Kyslc  simple  d'un  liirunieul  large  «le  l'utérus  ; 1rs  parois  en  sont  très  vas- 
culaires; a,  vaisseaux  «le  nouvelle  formation  ; b,  ligament  laige.  (Wedl.)  30  itiam. 

Fig.  233.  Diagramme  d'une  tumeur  eyslique  composée,  eoutrnanl  des  kystes  secon- 
daires et  tertiaires,  se  développant  par  génération  endogène. 

Fig.  230.  Diagramme  d'une  tumeur  eyslique  composée,  dans  laquelle  les  kystes  inclus 
sont  formés  par  des  divisions  irrégulières  du  sac  tibreux. 
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fibreux.  Ce  sont  les  vraies  tumeurs  mullilocnlaires  enkystées.  Dans  tous 
les  eas,  le  kyste  externe  se  eompose  de  tissu  fibreux.  La  surfaee  interne 
est  lisse,  et  tantôt  recouverte,  tantôt  dépourvue  d'une  couche  épithéliale. 
Les  kystes,  tant  primaires  que  secondaires,  sont  la  plupart  riches  en  vais- 
seaux sanguins,  aussi  sont-ils  tout  particuliérement  sujets  à se  remplir 
d’exsudats  subissant  dans  la  suite  diverses  transformations.  Ils  peuvent 
également  s'ulcérer.  Ces  tumeurs,  dans  les  ovaires,  atteignent  fréquemment 
des  dimensions  énormes  et  arrivent  à mesurer 
plusieurs  pieds  de  circonférence.  Aussi  est-ce 
par  litres  que  l'on  pourrait  mesurer  le  liquide 
que  les  membranes  kystiques  internes  sécrè- 
tent parfois,  en  très  peu  de  temps.  2'  De 
nombreux  kystes  parlent  en  quelque  sorte 
d'une  seule  tige,  sont  plus  ou  moins  aglmuc- 
rés  et  manifestent  une  tendance  à s’étendre 
ail-dehors  plutôt  qu'en  dedans,  comme  on  le 
voit  dans  les  hydatides  de  l'utérus  décrits  et 
reconnus  par  Mitlenheimer  comme  une  affec- 
tion cystiqne  du  chorinn  (1). 

Le  contenu  dos  tumeurs  cystiques,  variable  d'ailleurs,  contribue  à 
leur  donner,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  des  caractères  particuliers. 

1 . Ce  contenu  peut  être  formé  d’un  liquide  parfaitement  incolore 
comme  l’eau , ou  ressemblant  à la  sérosité  limpide  si  fréquemment 
sécrétée  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Il  est  dépourvu  d’éléments 
anatomiques.  Quant  à sa  composition  chimique,  on  n’y  trouve  qu'une 
petite  quantité  de  sels  et  un,  peu  d'albumine  coagulable  par  l'ébullition. 
Tel  est  d'ordinaire  le  contenu  des  kystes,  dits  séreux,  on  des  fausses 
hydatides  des  plexus  choroïdes,  des  reins, ’des  ovaires,  etc.  On  pourrait 
aussi,  au  point  de  vue  pathologique,  considérer  Yhydracèle  et  les  hydro- 
pisies  des  sacs  séreux,  comme  constituant  une  forme  de  production  hytjro- 
mateuse  enkystée. 

•2.  Le  liquide  intérieur  offre  parfois  une  teinte  ambrée  ou  d’un  jaune 
d'or,  et  ressemble  au  sérum  résultant  de  la  coagulation  du  sang.  Il  ne 
présente  non  plus  aucune  structure,  mais  contient  une  grande  quantité 
d'albumine,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l’action  de  la  chaleur  et  de 
l'acide  nitrique. 

5.  Le  contenu  peut  être  plus  ou  moins  gélatineux,  tantôt  à peine  comme 
une  faible  solution  de  gélatine,  tantôt  au  contraire,  dense  au  point  de  pou- 
voir être  coupé  comme  de  la  colle  assez  épaisse  ou  de  la  gelée  consistante 
de  jarret  de  veau.  La  couleur  de  la  matière  gélatineuse  varie,  depuis  la 
teinte  jaunâtre  jusqu'à  la  couleur  de  l’ambre,  ou  même  jusqu’au  brun 

(t)  Millier,  Archiv.  für  Anatomie , etc.  t8.'ü),  |>.  417. 

Fig.  237.  Sarcome  cystique  composé  de  la  mamelle.  Les  kystes  sont  plus  nombreux 
en  o qu'eu  b.  (Miller.)  t de  grandeur  naturelle. 
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d’un  tissu  filamenteux 


jaunâtre.  Quelquefois,  on  ne  remarque  aucune  structure  dans  cette  ma- 
tière; mais  d’autres  fois,  on  y dé 
couvre  des  filaments  très  délicats , 
mêlés  à de  petits  corps  ovalaires  et 
pèles,  dont  les  contours  deviennent 
plus  visibles  en  ajoutant  de  l’acide 
acétique  (fig.  259).  Ce  réactif  pro- 
\oque  souvent,  dans  la  masse  géla- 
tineuse, une  coagulation  sous  for- 
me de  substance  fibreuse  blanche 
laquelle  se  laisse  séparer  à l’aide 
d’une  aiguille,  et  présente  l'aspect 
Cette  espèce  de  contenu  est  commun  dans  les 
kystes  des  ovaires  et  de  la  glande 
thyroïde;  mais  je  l’ai  rencontrée  aussi 
dans  le  sein  et  dans  d'autres  organes. 
Un  cas  s’est  présenté  où  la  matière 
gélatineuse  développée  dans  un  sein 
contenait  de  nombreux  granules.  Dans 
plusieurs  autres  cas,  j'ai  constaté  au 
centre  de  masses  nuancées  d’ambre 
clair,  une  substance  blanche  crémeuse, 
tantôt  entièrement  granuleuse  (lig.  3S9)  et  tantôt  en  voie  de  se  transfor- 
mer en  corpuscules  de  pus. 

4.  Le  kyste  peut  être  distendu 
par  des  cellules  épithéliales  pro- 
venant évidemment  de  sa  sur- 
face interne,  comprimées  ensem- 
ble et  en  partie  détruites.  Aussi, 
voit-on  à l'examen,  des  groupes 
de  ces  plaques  mêlés  à beau- 
coup de  débris,  à des  granules  et 
à des  globules  de  graisse  et  par- 
fois à des  cristaux  du  cholestérine  (lig.  245).  Le  contenu  de  ces  kystes 
est  généralement  blanc  ou  légèrement  jaunâtre,  tantôt  liquide  et  tantôt 
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Fig  ÜIO. 


Fig.  S4I. 


Fig.SU. 


Fig.  343. 


Fig.  238.  Productions  cysliques  colloïdes,  dans  trois  lobules  de  la  glande  thyroïde 
{Wedl),  15  diam. 

Fig.  239.  Corpuscules  ovales  délicats,  contenus  dans  la  matière  colloïde  transparente 
et  d'un  jaune  d'ambre,  provenant  d’un  ovaire. 

Fig.  2*40.  Corpuscules  ronds  et  ovales,  avec  des  filaments  contenus  dans  la  matière 
colloïde  gélatineuse  semi-transparente  et  d’un  jaune  clair,  provenant  d'un  ovaire. 

Fig.  241.  Cellules  épithéliales  ovalaires  produite  s par  la  membrane  qui  tapisse  un  kyste 
de  l'ovaire. 

Fig.  242.  Cellules  épithéliales  polygonales,  provenant  de  la  même  membrane. 

Fig.  243.  Coupe  d’une  paroi  de  ce  kyste  ; on  y voit  les  cellules  épithéliales  en  place. 

250  diam. 
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demi  solide.  Le  MolliiMum  eoiitagioaum  des  dcrmatologisles  est  ainsi 
constitué.  La  lig.244  représente  les  éléments  observés  par  \Ycdl,dans  un 
petit  kyste  simple  pédonculé,  adhèrent  à la  surface  péritonéale  de  l’ovaire. 
5.  Le  contenu  peut  consister  principalement  en  graisse  amorphe,  cris- 


tallisée ou  organisée,  c’est-à-dire  cellulaire.  Quand  cette  graisse  est 


amorphe,  le  contenu  res- 
semble à du  inicl  et  ca- 
ractérise les  productions 
mélicériqiies  des  anatomo- 
pathologistes. Dans  bon 
nombre  de  cas,  néan- 
moins,où  lcconlcnu  d’une 
couleur  jaune  uniforme 
ressemble  assez  à du  miel, 
du  moins  à l’œil  nu,  et 
se  laisse  écraser  sous  le 


doigt,  on  observe  à l’aide  *'*  M 

du  microscope,  de  minces  cellules  plus  ou  moins  comprimées  les 


Fig.  M3.  Fig.  îlfi. 

unes  contre  les  autres.  D'autre  fois,  le  contenu  graisseux  est  blanchâtre, 


Fi|ï.  244.  Cellules  provenant  (le  l'intérieur  d'un  kysle  simple;  a,  6,  r,  développement 
endogène  de  cellules,  indépendamment  du  noyau  emprisonné  dans  ta  paroi  de  la  cellule- 
mère  ; rf,  r,  cellules  analogues  envoie  de  dégénérescence  graisseuse;  f . g,  épithé- 
lium cylindrique,  vu  de  coté  et  de  haut  ; A,  cellules  d'épithélium  imlygoual  ï i,  libres - 
cellules  (HVrf/).  2S0  rf/om, 

Fig.  Î45.  Structure  d'un  ehnlcsléatomc,  formé  de  vésicules  de  graisse  desagrégées,  de 
squames  épithéliales  et  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine  {Béait).  *15  rfi'nm. 

Fig.  ÎIO.  Tumeur  enkystée  offrant  un  conlenu  stéalomalrux  de  nalure  grliisseuse. 
Grandeur  naturelle.  {Liston). 
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forme  des  noyaux  à surface  unie,  d’un  aspect  perlé,  et  se  trouve  mêlé  à 
une  autre  substance  graisseuse  jaunâtre,  d’un  grain  plus  grossier.  C’est  le 
eholesléalome  de  Millier.  Celle  matière  blanche  est  formée  d'une  multitude 
de  cristaux  de  cholestérine  juxtaposés.  La  substance  graisseuse  granu- 
laire est  composée  de  globules  et  de  granules  huileux  mélangés  de  débris 
cristallins,  de  cellules  épithéliales  et  parfois  do  produits  d’exsudation 
fibrineuse  (fig.  2i‘i,  247).  Telle  est  la  structure  générale  des  tumeurs 
enkystées  athéromateuses  de  certains  auteurs. 


rij.  soi. 


La  matière  graisseuse  peut  encore  offrir  un  aspect  plus  ou  moins  lardacé 
cl  consister  en  belles  cellules  rondes  ou  ovales,  dont  un  certain  nombre  laisse 
distinctement  apercevoir  un  noyau.  On  y rencontre  aussi,  une  matière 
granulaire  mélangée  de  cellules  épithéliales, ainsi  que  de  débris  des  cellu- 
les principales  (fig.  248).  D'autres  fois,  on  n’y  peut  distinguer  aucune 
espèce  de  cellules  ; il  n’v  a qu'une  masse  granulaire  ou  amorphe  dont 
l’éther  dissout  la  plus  grande  partie.  C’est  ce  qui  constitue  les  tumeurs 
sléutumuteuse8  enkystées  (fig.  24(>). 

tî.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  tumeurs  enkystées  renfermer  des 
pu  ils  et  même  des  dents.  Les  poils  sont  parfois  implantés  sur  la  paroi 
du  kyste;  d'autres  fois,  ils  sont  libres  dans  sa  cavité  et  mêlés  à des 
matières  graisseuses  ou  autres.  Ces  poils  ont  absolument,  la  même  struc- 
ture que  ceux  des  autres  parties  du  corps  et  possèdent  un  bulbe  distinct. 
Quand  ils  sont  attachés,  on  reconnaît  leur  follicule  inséré  dans  la  mem- 
brane du  kyste  ; s’il  sont  libres,  ils  n’en  proviennent  pas  moins  d’un  folli- 
cule dont  ils  ont  été  séparés.  Ils  se  terminent  fréquemment,  par  plusieurs 
petites  fibres  en  pinceau  résultant  de  la  division  longitudinale  de  leur 
extrémité.  Les  dents  offrent  les  caractères  tantôt  de  la  première  dentition 
et  tantôt  de  la  seconde.  On  y reconnaît  la  structure  ordinaire  de  ces 


Fia.  247.  Contenu  d'un  Krns  kyste  athéromateux  ouvert  par  M S.vme.  Il  consiste  en 
cristaux  nombreux  de  cholestérine,  granules  huileux,  granules  et  cellules  de  pus.  On  y 
remarquera  plusieurs  petits  kystes  secondaires  renfermant  des  granules  huileux  ’itur- 
chison}.  200  diam. 

Fia.  248.  Cellules  adipeuses  ou  sein  d'une  matière  aranuluire  d'une  tumeur  sléatoma- 
teuse  enkystée  de  l'ovaire.  250  diam. 
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organes  : une  cavité,  de  l'ivoire,  de  l’émail  et  de  l'os.  Parfois  on  les  ren- 
contre implantées  dans  un  follicule  de  la  membrane  qui  tapisse  le  kyste, 
d’autre  fois,  de  même  que  les  poils, 
elles  sont  parfaitement  libres. 

7.  Certains  kystes  contiennent  de 

la  fibrine  ramollie,  sous  forme  molé- 
culaire, (fig.  1 12),  ou  encore  du  pus 
et  des  cellules  granuleuses.  Ces  pro- 
duits sont  le  résultat  d'une  exsuda- 
tion dans  la  cavité  du  kyste.  Parfois,  fi* 

on  y rencontre  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  mélé  de  sang  extravasé, 
donnant  au  contenu  une  coloration  et  un  aspect  variables  suivant  l'an- 
cienneté de  l’extravasation. Cette  coloration  est  rnugeitre,d'un  brun  foncé, 
et  ressemble  à du  café.  Parfois  la  teinte  est  d’un  vert  foncé,  etc.,  etc.; 
d'autres  fois  elle  est  d'un  noir  bleuâtre,  ou  même  tout  à fait  noire,  si  le 
liquide  contient  bcancoup  de  depéts  pigmentaires. 

8.  Le  contenu  des  kystes  peut  encore  consister  en  un  exsudât  solide, 
ayant  subi  la  transformation  sarcomateuse  telle  que 
nous  l'avons  décrite,  et  l'on  n'y  rencontre  plus  que 
des  cellules  fusiformes  (fig.  213).  L'exsudât  versé  dans 
ces  kystes,  peut  se  transformer  en  un  produit  can- 
céreux. Aux  caractères  précédents,  viennent  s’ajouter 
alors  ceux  des  élémeuts  du  cancer. 

!).  Quelques  kystes,  ne  sont  formes  que  par  le  pro- 
duit de  sécrétion  particulière  de  l'organe  où  ou  les 
rencontre.  Ainsi,  ils  sont  remplis  de  bile  dans  le  foie 
et  d’urine,  dans  les  reins;  etc. 

10.  Enfin  les  kystes  peuvent  renfermer  des  quantités  plus  ou  moins 
grandes  de  matière  minérale. 

Voyons  à présent,  quel  est  le  mode  de  développement  des  tumeur, 
enkystées.  1"  Elles  peuvent  être  simplement  le  résultat  d'une  sorte  d’hyper- 
trophie des  tissus  préexistants  : des  produits  de  sécrétion  s’accumulent 
dans  les  canaux  excréteurs  et  les  distendent  ; les  follicules  ou  les  vésicules 
se  gonflent  en  même  temps  que  leurs  parois  s'épaississent.  Ainsi  les  kystes 
simples  observés  dans  les  plexus  choroïdes  sont  dûs  à un  épanchement  de 
sérosité  dans  les  espaces  aréolaires  des  villosités  de  cette  membrane  et  par 
suite  à leur  distension.  Les  kystes  du  rein  peuvent  provenir  de  la  dilata- 
tion des  tubes  u ri nifères  au-dessus  d'une  obstruction  accidentelle  ; de  cette 
manière  même,  le  rein  tout  entier  arrive  à ne  plus  former  qu'un  kyste, 
par  suite  de  l'obstruction  de  l’nrétère.  Les  capsules  de  Malpighi  ou  les 
sacs  clos  de  la  glande  thyroïde  sont  quelquefois  distendus  par  du  liquide 

Kilt-  MB.  Kystes  d'un  ryslo-sarrôme  du  sein,  remplis  de  matière  moléculaire. 

Fi((.  i'iO.  Tissu  Ithreux  composé  de  corpuscules  fusiformes,  provenant  d'une  tumeur 
enkystée  de  nature  sarcomateuse,  développée  dans  un  sein.  250  dtam. 
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donnant  ainsi  naissance  à des  kystes.  De  la  même  façon,  les  cryptes  de  la 

peau  et  les  culs  de  sac  des 
glandes  conglomérées  ou  des 
follicules  des  membranes  mu- 
queuses, peuvent  avoir  leurs 
orifices  obstrues.  Dès  lors, 
leur  contenu  venant  à s’accu- 
muler peu  à peu,  distend 
leurs  parois.  Celles-ci  s'épais- 
sissent en  même  temps  qu’elles 
se  dilatent.  On  trouve  dans 
l’ovaire  des  kystes  simples 
résultant  de  la  dilatation  de 
vésicules  de  Graaf  isolées,  soit 
dans  le  parenchyme  de  l’or- 
gane, soit  à sa  surface.  Elles 
deviennent  alors  pédiculées 
après  avoir  pris  du  dévelop- 
pement au  dehors. 

Ce  mode  de  formation  des  kystes,  par  distension  et  par  suite  d’obstacles 
à l’issue  facile  de  leur  contenu,  s’observe  remarquablement  bien  dans  les 
os  où  il  s’en  produit  parfois  à la  suite  d’une  accumulation  de  pus.  On  voit, 
au  musée  de  ITniversité  d'Edinbourg.  une  curieuse  préparation  d’un 
fémur,  à l’extrémité  inférieure  duquels’cst  développé  un  vaste  kyste  osseux 
(fig.  251).  I.a  fig.  2'i2  représente  un  autre  kyste  du  même  genre  situé 
dans  la  tète  d'un  tibia.  Celle  pièce  anatomique  se  trouve  déposée  au  musée 
du  Collège  des  chirurgiens  d'Edinbourg.  Les  parois  du  kyste  fémoral 
sont  minces,  tandis  que  celles  du  kyste  du  tibia  sont  considérablement 
épaissies.  Sous  ce  rapport,  il  y a bien  là  quelque  analogie  avec  la  minceur 
ou  avec  l’épaississement  extraordinaire  accompagnant  l’expansion  des  os 
du  crâne,  par  l'effet  de  certaines  affections. 

2'  L’origine  des  tumeurs  kystiques  composées,  n’est  pas  aussi  bien 
connue.  Toutefois,  il  est  très  probable  qu’elles  ne  sont  que  des  grappes  de 
kystes  simples  comprimés  les  uns  contre  les  autres,  se  développant  et  finis- 
sant par  s’entourer  d'une  capsule.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  très  com- 
munes dans  les  ovaires,  et  ici  l’on  comprend  aisément  que  la  croissance 
successive  des  vésicules  (b;  Graaf  puisse  donner  lieu  à l'apparence  de 
kystes  secondaires  et  tertiaires,  ou  à la  forme  multiloculaire  que  nous 
avons  déjà  décrite.  Une  fois  formé,  tout  l’ensemble  du  kyste  prend  de 
l'expansion,  les  poches  individuelles  se  développent,  soit  à l’intérieur,  soit 
vers  l'extérieur,  suivant  qu'elle  rencontrent  moins  d’obstacles  à leur  exlen- 


Fiir.  i',1  kyste  osseux  du  fémur.  î lie  grandeur  naturelle . {Hitler.) 

Fig.  i)>-  Kyste  osseux  «lu  tibia.  île  grandeur  naturelle.  Villa  Dessiné  d'après  nature. 
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sion  dans  l’une  ou  dons  l'autre  direction.  Lorsqu'elles  se  développent  vers 
l’intérieur,  elles  s’ouvrent  l’une  dans  l'autre  après  s’étre  ulcérées.  Voilà  pour- 
quoi, dans  les  productions  kystiques  composées,  on  ne  trouve  plus  qn’une 


seule  cavité,  portant  néanmoins  sur  ses  parois,  la  trace  des  poches  primi- 
tives. On  y rencontre  aussi  des  liridcs  et  des  divisions  laissant  encore  des 
espaces  entre  elles.  Lorsque  les  kystes  se  développent  à la  superficie  de  la 
tumeur,  iis  forment  des  grappes  dont  les  grains  sont  plus  ou  moins 
pédiculés,  comme  dans  les  prétendues  môles  hydatiques  du  chorion.  Au 
rpste,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  même  spécimen,  ces  deux 
modes  de  croissance  endogène  et  exogène. 

3‘  L’expansion  graduelle  «les  aréoles  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  forma- 
tion peut  aussi  donner  naissance  à des  kystes  composés.  Ainsi,  quand  on 
examine  de  minces  coupes  de  productions  sarcomateuses,  on  y observe  du 
tissu  filamenteux  disposé  concentriquement  et  circonscrivant  des  espaces 
libres,  de  dimensions  variables.  Ces  cavités  sont  souvent  tapissées  d'une 
membrane  épithéliale  distincte  et  peuvent  contenir  du  sérum,  du  sang  ou 
un  produit  d’exsudation  à l’état  granuleux  ou  fibreux.  Ces  tumeurs  sont 
du  reste  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  sarcome*  cystiques, 
n/sto- sarcomes  (fig.  233,  23V,  237  et  2 VI) .) 

V"  Les  cellules  glandulaires  ou  epithéliales  d'un  organe,  prennent  nn 
surcroît  de  développement  et  se  disséminent  en  grand  nombre  dans  toute 
son  étendue.  Dans  le  sein  notamment,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une 
affection  caractérisée  par  des  kvsfes  dont  le  volume  peut  varier  entre  la 
grosseur  d’un  pois  et  0”""023  de  diamètre,  comme  on  peut  aisément  s’en 
assurer,  à l’aide  du  microscope. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  enkystées,  appartiennent  à la 
pathologie  spéciale  de  chacun  des  organes  qu’elles  affectent.  Pour  le  mo- 


Fik.  233 . Kystes  remplis  de  cellules,  d’un  cyslo-sarcome  du  sein  ; a,  les  dites  cellules 
après  addition  d’acide  acétique. 

Fie.  Î34.  Stroma  fibreux  d'une  autre  partie  de  la  même  tumeur  avec  expansion  com- 
mençante des  espaces  nrénlaires.  La  préparation  a clé  traitée  par  l’acide  acétique. 

230  diam. 
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ment,  bornons-nous  à faire  ressortir  combien  il  est  important  de  connaître 
la  structure  de  ecs  tumeurs,  l'examen  du  liquide  qu'elles  renferment  per- 
mettant souvent  de  déterminer  avec  certitude  leur  nature. 

Productions  ylundulaires.  — Adénome. 

Les  tumeurs  glandulaires  sont  essentiellement  des  hypertrophies  du 
tissu  des  glandes,  de  même  que  les  tumeurs  fibreuses  ou  graisseuses  con- 
sistent dans  le  développement  des  tissus  fibreux  ou  graisseux.  Toutefois, 


Fig,  SS5, 


la  texture  des  glandes  est  complexe  et  peut  donner  naissance  à deux  sortes 
de  productions,  A proprement  parler,  elles  sont  fibro-épithéliales  mais 
d’un  genre  particulier,  que  Lebert  et  Birketl  ont  cru  devoir  partager  en 
deux  groupes  distincts. 

Les  productions  glandulaires  sont  régulières  ou  irrégulières.  Elles 
peuvent  envahir  toute  la  glande  on  n'en  comprendre  qu'une  portion. 
Dans  ce  cas  elles  affectent  souvent  la  forme  «l'une  tumeur.  Elles  peuvent 
aussi  être  parfaites  ou  imparfaites.  Dans  le  premier  cas,  elles  ressem- 
blent assez  au  tissu  glandulaire;  dans  le  second,  clics  en  diffèrent  plus 
ou  moins,  pour  se  rapprocher  des  productions  fibreuses,  cystiques, 
graisseuses  ou  autres.  Nous  n'entrerons  point  dans  la  description  minu- 
tieuse des  apparences  diverses  et  des  modifications  de  structure  qu’elles 
affectent  dans  les  différentes  glandes.  Les  dénominations  de  tumeurs 
mammaires  chroniques,  de  bronchocèle,  d'hypertrophie  de  la  prostate  ; 
d’hypertrophie,  d'induration  ou  de  tuméfaction  des  glandes,  prouvent 
que  ces  tumeurs  étaient  connues  avant  que  leur  structure  eut  été  étudiée. 

Fig.  4‘iS.  Structure  d'une  tumeur  rystique  glandulaire  de  ht  région  du  cou,  dans  le 
voisinage  de  la  glande  thyroïde  : a.  portion  détachée,  vue  à la  loupe  et  formant  une  grappe 
de  lobules;  b,  r.  d,  dernières  divisions  lobulaires  composées  de  culs-de-saes  simples  ou 
multiples,  remplis  tic  cellules  épithéliales;  f,  cellules  gonflées  par  l'aetion  de  i’eau  : 
f,  altération  de  leur  forme  sous  la  pression  : g,  cellules  fusiformes  ne  se  trouvant  qu'en 
petit  nombre  Hcdfern  ) itüldiam. 
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U n'en  est  pas  moins  vrai  que  de  semblables  productions,  réellement  de 
nature  glandulaire,  ont  été  prises  souvent  pour  des  tumeurs  fibreuses 
ou  même  cancéreuses. 

Ces  tumeurs  sont  parfois  formées  de  lobes  plus  ou  moins  comprimés, 
entourés  d'un  tissu  fibreux  interlobaire  plus  ou  moins  dense  et  en  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable.  On  a vu  de  ces  tumeurs  atteindre  des 
dimensions  énormes.  J'ai  examiné  une  de  ces  excroissances,  que  M.  Syme 
avait  enlevée  avec  le  sein  d’une  femme  ; son  volume  égalait  celui  d’une  tète 
d’adulte  et  elle  pesait  prés  de  4 kilogrammes.  On  leur  trouve  au  toucher 


Fi(,  t».  Fig.  197.  Fig.®». 


une  densité  variable,  elles  sont  tabulées  ou  à surface  unie.  Dans  ce  cas, 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  entourées  d’une  capsule  fibreuse.  Les  coupes 
que  l’on  en  fait,  sont  tantôt  unies  et  brillantes,  tantôt  un  peu  granuleuses 
et  mates.  La  surface  de  ees  coupes,  offre  des  teintes  variables  : parfois  à 
peu  près  complètement  blanches,  d’autre  fois,  d’un  jaune  pâle  tirant  sur  le 
rose,  ou  encore  d’une  couleur  fauve.  Cela  dépend,  sans  doute,  de  la  vascu- 
larisation plus  ou  moins  grande  de  la  pièce. 

Le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs  est  loin  d’étre  uniforme. 
Parfois  indolentes  et  stationnaires,  elles  recommencent  aussi  à grossir 
saris  s’arrêter  et  cela,  avec  une  rapidité  tantôt  plus,  tantôt  moins  grande. 


Fig.  ïki,  2.'iê  et  ÏM.  Structure  d’une  tumeur  glandulaire  cutanée,  entourée  d'une 
capsule  fllireuse,  extirpée  du  sein  d’une  femme. 

Fig.  â.'Ui.  Coupe  mince  en  travers  des  lobules  glandulaires.  On  a traité  la  préparation 
par  l’aeide  acétique  et  l'on  y distingue  la  membrane  condensée  et  de  nature  épithéliale 
qui  entoure  ta  tumeur,  ainsi  que  les  cellules  d'épithélium  qu'elle  renferme. 

Fig.  2Ô7,  a.  Masse  d'épithélium,  séparée  d'un  des  lobules  -,  b,  contenu  cellulaire; 
r,  le  même  après  addition  d acide  acétique. 

Fig.  ÜSS.  Coupe  longitudinale  de  l’un  «les  conduits  sortant  des  lobules,  après  addition 
d’acide  acétique.  2.‘ilt  diaui. 
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Parfois,  après  avoir  donné  lieu  à une  gène  considérable,  elles  dispa- 
raissent graduellement.  Mais  il  n’est  pas  rare  qu’elles  prennent  tous  les 
caractères  et  tous  les  signes  extérieurs  des  tumeurs  fibreuses  ou  sarco- 
mateuses et  parfois  même  ceux  du  vrai  cancer. 

Le  tissu  des  tumeurs  glandulaires  est  formé  des  mêmes  éléments  que 
celui  des  glandes.  Ainsi,  l'on  y trouve  d'une  part,  une  membrane  fonda- 
mentale vasculaire,  et  d'autre  part  des  cellules  nucléées  ou  des  noyaux. 
Fermeté,  mollesse  et  friabilité,  tout  cela  dépend  de  la  proportion  du  tissu 
fibreux  qui  entre  dans  leur  composition  et  aussi  du  nombre  des  cellules 
qui  s'y  rencontrent.  Les  follicules  sont  bien  souvent  distendus  et  forment 
des  sortes  de  sacs  clos,  remplis  de  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  com- 
primées les  unes  contre  les  autres.  S'il  existe  des  conduits  communiquant 
avec  eux.  ils  sont  également  distendus  comme  on  le  voit  dans  la  lig.  2S8. 

La  glande  thyroïde  est  parti- 
culièrement sujette  à une  pro- 
duction de  tissu  de  nouvelle 
formation,  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  par  Hokîtansky.  Au 
sein  d'un  stroma  fibreux  lâche, 
on  voit  des  vésicules  arrondies 
entourées  d'une  couche  de  cel- 
lules délicates  d'épithélium  pa- 
vimenteux,  et  renfermant  une 
substance  colloïde  prêle  à 
s’échapper  dès  qu’on  ouvre  une 
de  ces  vésicules  fig.  2S9,  a,  B (t  . 
Celte  sorte  de  tumeur  ressem- 
ble-t-elle de  quelque  façon  a 
celle  que  Robin  a nommée  hété- 
radénique  (î),  e'est  ce  que  je  ne 
saurais  décider,  n’ayant  jamais 
eu  l’occasion  d'en  examiner  un 
spécimen. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  très  sujettes  à augmenter  de  volume 

il,  7.ur  Anatomie  îles  Kropfes,  Wien,  ISifl. 

(2)  Lohcrl.  Anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  Liv.  tn,  II. 


«g.  IJ9 


fia.  2S0.  Tissu  de  nouvelle  formation  au  sein  d'un  follicule  de  lu  glande  thyroïde.  A,  Tissu 
lilireux  aréolairc  qui  entoure  le  revêtement  d'aspect  épithélial  des  aréoles,  line  grande 
quantité  en  a été  enlevée  aOn  de  montrer  les  productions  glandulaires  qui  s'y  trouvent. 
Ces  dernières  ont  des  formes  très  variables  ; quelques  unes,  h,  il,  sont  comprimées, 
d’autres  «,  r,  surit  rondes  ou  ovales.  II.  Masses  colloïdes  de.  formes  variées  contenues  dans 
a;  g,  épithélium  avec  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  : même  chose  en  rf,  e, 
et  en  t . h . vaisseaux  sanguins  eonlenanl  ries  corpuscules  incolores  rie  ta  glande  ( Wedl.  ) 

i.'iO  iliam. 
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sous  l'influence  üe  l’irritation  locale  causée  par  un  ulcère  ou  par  une 
blessure  dans  leur  voisinage.  Cest  le  cas  spécialement  pour  les  glandes 
mésentériques,  à la  suite  des  ulcérations  diverses  qui  se  forment  dans  les 
intestins.  On  les  voit  souvent,  dans  la  fièvre  typhoïde,  se  gonfler  au 
point  d’atteindre  le  volume  d'un  icuf  de  poule;  elles  sont  rougeâtres  ou 
v iolacécs  à l’extérieur,  molles  et  comine  spongieuses  au  toucher.  A la  coupe, 
on  y reconnaît  une  texture  granulaire  d'une  teinte  grisâtre;  la  pression 
en  fait  suinter  un  suc  d'un  blanc  sale.  Ce  liquide  abonde  en  éléments 
cellulaires  de  la  glande,  laquelle  montre  une  tendance  marquée  à prendre 
du  développement.  Les  cellules  augmentent  de  volume,  leurs  noyaux  se 
divisent  en  deux,  puis  en  quatre  ou  en  des  multiples  de  deux,  et  forment 
souvent  un  groupe  au  centre  d’une  cellule,  comme  on  le  voit  dans  les 
lig.  200,  261. 

Les  causes  qui  produisent  l’hypergénése  glandulaire,  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles  à déterminer. 

Les  unes  sont  constitution- 
nelles, les  autres  locales. 

Ces  dernières  peuvent  dé- 
pendre d'une  irritation  di- 
recte, telle  qu'un  coup,  ou 
indirecte,  telle  que  la  pré- 
sence d’un  ulcère  voisin  ; ou 
bien  encore  réflexe,  comme 
lorsqu'une  affection  du  sein  y‘f'  wu’  tl‘  *'■  fi*  **■ 

se  développe  à la  suite  d’une  maladie  utérine. 

■ Parfois,  lorsque  la  cause  apparente  se  dissipe,  l'affection  glandulaire 
disparait,  mais  il  arrive  aussi  qu'elle  continue  à se  développer  indépen- 
damment de  cette  cause.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  lois  qui 
déterminent  la  persistance  ou  la  disparition  de  ces  tumeurs.  Cependant 
on  pourrait  donner  l’explication  suivante  d'une  condition  essentielle  et 
toutefois  méconnue  jusqu'ici,  de  leur  développement  indépendant. 

Dans  le  principe,  l’irritation  directe  ou  réflexe,  communiquée  à la 
glande,  agit  en  y stimulant  l'évolution  cellulaire  et  en  y augmentant 
l'afflux  du  sang.  11  en  résulte  une  turgescence  et  un  gonflement,  accom- 
pagné de  la  production  de  cellules,  en  quantité  parfois  si  considérable  que 
c’est  à peine  si  elles  parviennent  à s’échapper  au-dehors.  Cela  s’observe 
notamment  dans  la  mamelle  chez  de  jeunes  femmes  non  enceintes,  mais 
chez  lesquelles,  pendant  le  développement  de  cette  action  morbide,  la 
fonction  propre  de  cet  organe  semblerait  sur  le  point  de  s’établir.  Les 
follicules  prennent  donc  un  accroissement  plus  ou  moins  rapide  et  la 


F'ig.  200.  Cellules  au  sein  d'un  liquide  exprimé  d'une  glande  mésentérique,  dans  un 
eas  de  fièvre  typhoïde. 

Fig.  201.  Les  mêmes  dons  un  autre  eas. 

Fig.  202.  Les  mêmes  après  addition  d'acide  acétique.  fofl  diam. 

!..  18 
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force  de  développement  est  en  proportion  «le  la  somme  d'irrilalion  et  du 
sureroit  de  nutrition.  Il  arrive  souvent  néanmoins,  que  le  surplus  des 
éléments  cellulaires,  trouvant  une  issue  facile,  il  n'y  a point,  au  moins 
pour  un  temps,  de  déviation  du  type  normal.  La  cause  venant  alors  à se 
dissiper,  les  cellules  cessent  de  se  former  ou  de  s'accumuler  d’une  manière 
anormale  et  la  tumeur  disparait.  Mais  si  leur  développement  devient 
indépendant,  cette  disparition  n’est  plus  chose  aussi  facile;  l’hypergé- 
nése  cellulaire  continue  et,  cet  état  de  choses  persistant,  il  se  forme 
des  tumeurs  permanentes 

Remarquons  encore  que  le  développement  des  glandes  dans  le  voisi- 
nage des  ulcérations  ou  des  tumeurs  cancéreuses  et  scrofuleuses,  n’est 
point  une  preuve  qu’elles  renferment  nécessairement  des  produits  cancé- 
reux ou  tuberculeux. 

Il  m’est  arrivé  bien  souvent  d'inspecter  des  glandes  axillaires  hyper- 
trophiées, enlevées  en  même  temps  que  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
et  de  n’y  trouver  que  les  produits  de  l'hypertrophie.  Dans  un  cas  d'épi- 
thélioma  de  la  cuisse  très  développé,  pour  lequel  feu  R.  Mackenzie 
avait  fait  l’amputation,  les  glandes  inguinales  du  côté  malade  étaient 
énormes.  L’individu  mourut,  mais  l'examen  de  ces  glandes  ne  m'y  fit 
découvrir  aucun  produit  épithélial;  il  y avait  simplement  de  l'hyper- 
trophie. Qu’on  laisse  cet  état  se  continuer  pendant  un  certain  temps, 
l’épithélioma  ou  le  cancer  finira  par  envahir  la  glande,  ou  bien  encore 
des  exsudais  simples  ou  tuberculeux  s'y  produiront  et  prendront  enfin 
le  caractère  du  pus  ou  du  tubercule.  L’engorgement  îles  glandes  n’est 
donc  pas  une  preuve  absolue  de  l’extension  secondaire  de  certaines 
productions;  nous  le  verrons  plus  tard.  Cette  manifestation  pathologique 
dans  son  début,  loin  de  décourager  le  chirurgien,  devrait  plutôt,  dans 
certaines  circonstances,  l’engager  à pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur 
à une  période  encore  peu  avancée  du  mal. 

Productions  èjtithéliales.  — Epithclionia. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  se  dépouillent  constamment 
de  cellules  épidermiques  cl  épithéliales.  En  même  temps  il  s’en  pro- 
duit continuellement  de  nouvelles  pour  remplacer  celles  qui  s’exfolient. 
Bien  des  circonstances  favorisent  leur  production  en  nombre  plus  grand 
ou  leur  accumulation  dans  certaines  parties.  Tantôt  alors,  elles  se  ramol- 
lissent et  communiquent  ainsi  des  caractères  morbides  aux  liquides  orga- 
niques, par  exemple  à l’urine,  ou  bien  elles  s’indurent  et  produisent 
l’épaississement  et  le  gonflement  des  muqueuses,  des  callosités  ou  bien 
des  tumeurs  à la  peau.  Les  productions  épidermiques,  telles  que  les  poils, 
les  cornes,  peuvent  prendre  un  développement  excessif  ou  se  montrer  sur 
des  points  où  on  ne  les  rencontre  pas  d’habitude.  Lebert  le  premier 
observa  que  nombre  de  tumeurs,  autrefois  dites  cystiques,  fibreuses  et 
même  cancéreuses,  sont  simplement  des  produits  de  celle  nature.  Dans 
tous  les  cas,  elles  sont  dues  à une  multiplication  des  cellules  épidermiques 
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ou  «'"pithéliales,  plus  ou  moins  comprimées  les  unes  contre  les  autres;  en 
même  temps  (les  filaments  de  tissu  fibreux  les  traversent  et  des  a aisseaux 
sanguins  s‘y  développent  pour  fournir  à leur  nutrition.  Le  terme  cpithé- 
lioma,  créé  par  llannovcr,  s'applique  assez  justement  aux  productions  de  ce 
groupe,  dont  nous  allons  passer  en  revue,  les  principales  formes. 

1 . Les  cor.»  et  les  callosités  consistent  dans  une  hypertrophie  locale  de 
l’épiderme  et  se  composent  d’une  multitude  de  squames  ou  plaques  épi- 
dermiques condensées  et  formant  jme  niasse  indurée. 

Les  cors  forment  des  excroissances  arrondies  ou  acuininécs,  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  d’orge  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Ces 
excroissances  sont  d’ordinaire  entourées  d'une  zone  d’épiderme  induré. 
Si  l’on  fait  une  section  verticale  de  ces  tumeurs  et  qu’on  l’examine  avec 
un  fort  grossissement,  on  y remarque  un  aspect  irrégulièrement  fibreux; 
mais  si  on  fait  la  section  transversale,  on  reconnaît  que  ces  stries  sont 
formées  par  les  bords  de  squames  épidermiques,  dont  chacune  possède  un 
noyau  distinct.  Parfois  ces  cellules  se  ramollissent  et  se  séparent  plus 
ou  moins,  constituant  alors  un  cor  mou.  Les  callosités  de  la  peau  ressem- 
blent exactement  aux  cors,  pour  la  structure,  seulement  elles  s’étendent 
sur  une  plus  grande  surface. 

Les  cors  ainsi  que  les  durillons,  sont  occasionnés  par  des  pressions 
intermittentes  sur  certaines  parties  de  la  peau.  C’est  jusqu'à  un  certain 
point,  un  moyen  de  protection  pour  les  filaments  nerveux  délicats  qu’ils 
recouvrent.  Cependant,  par  suite  de  leur  volume  ou  de  leur  dureté,  ils 
finissent  par  déterminer  de  lirduuleur,  toutes  les  fois  que  la  pression  vient 
à être  modifiée  ou  à s'accroître,  llien  n’est  plus  commun  que  des  cors 
aux  pieds,  occasionnés  par  la  compression  produite  pardemauvaisesehaus- 
snres.  Des  callosités  se  développent  aux  genoux  des  servantes,  aux  mains 
des  artisans,  des  couturières,  etc.,  et  en  général  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  soumises  à des  pressions  répétées.  Pour  les  faire  disparaître,  il 
suffit  d’en  éloigner  la  cause.  L’on  voit  souvent  à la  suite  d'une  forte  mala- 
die et  durant  la  convalescence  qui  lui  succède,  que  les  cors  et  les  durillons 
anx  pieds  des  malades  disparaissent  et  s'en  vont,  comme  l'on  dit.  On  sait 
d’ailleurs  qu’il  suffit  le  plus  souvent  de  changer  de  chaussures  ou  de  bot- 
tier, ou  tout  au  moins  de  formes,  pour  guérir  les  cors  aux  pieds. 

2.  Les  affections  squameuses  de  la  peau  se  rangent  parmi  les  produc- 
tions épidermiques.  L'accumulation  de  squames  épidermiques  sur  une 
surface  rouge  et  indurée  constitue  leur  caractère  principal.  Dans  le 
psoriusis,  elles  sont  réunies  eu  masses  considérables.  Dans  le  pityriasis, 
elles  sont  plus  petites  et  se  laissent  détacher  plus  facilement.  On  les 
trouve  fréquemment  aussi  associées  à de  fines  végétations  eryptogami- 
ques.  Les  lamelles  imbriquées  de  Yichthyose  consistent  également  en 
squames  épidermiques,  mais  elles  ne  reposent  plus  sur  une  surface  rouge 
(fig.  HS). 

3.  Les  verrues  et  les  condylomes  sont  pour  la  plus  grande  part,  composés 
de  cellules  épidermiques  condensées.  Les  verrues  forment  de  petites 
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saillies  variables  de  forme  papillaire  et  se  produisent  sans  que  les  parties 
affectées  soient  soumises  à des  pressions  habituelles. 


Fig  *J.  Fig.  au. 


ÊÊÊÊmk 


Ces  petites  tumeurs  semblent  avoir  une  cause  constitutionnelle  et 
dépendre  de  certains  états  particuliers  de  l’économie.  Ainsi,  les  condy- 
lomes et  les  végétations  se  montrent  fré- 
quemment au  pourtour  de  l'anus,  de  la  vulve 
et  de  la  verge  chez  les  individus  syphiliti- 
ques. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
ces  mêmes  endroits  des  végétations  en  forme 
de  chou-fleur,  atteignant  des  proportions 
énormes  et  allant  jusqu'à  peser  plusieurs 
livres.  Les  verrues  se  montrent  souvent  sur 
les  mains  de  jeunes  sujets,  quelque  fois  sur 
d'autres  parties  du  corps,  puis  elles  dispa- 
raissent comme  elles  sont  venues,  c'est-à-dire 
sans  cause  apparente. 

Les  cundylumes,  quand  on  les  examine  de 
prés,  semblent  formés  par  des  agrégations 
de  papilles  ( pnpilloma ),  aplaties  parfois  à leur 
extrémité,  de  manière  à ne  pouvoir  plus  être  séparées.  D'autres  fois,  on 
y remarque  des  fissures  et  des  sillons,  convergeant  vers  un  pédicule 
commun.  Les  papilles  sont  tantôt  petites  et  arrondies,  tantôt  allongées  et 
renflées  à leur  extrémité.  On  rencontre  de  ces  tumeurs  dont  le  volume  ne 
dépasse  point  la  tète  d'une  épingle,  tandis  que  d'autres  sont  énormes,  au 
point  de  peser  parfois  plusieurs  livres.  Dans  ce  dernier  cas,  les  portions 
cenlralcsscmblent  constituées  par  des  tissus  fibreux,  probablement  par 
une  hypertrophie  du  derme,  et  munies  de  vaisseaux  sanguins  (fig.  2G0). 


Fig.  i«B. 


Fig.  it>3.  Végétations  sur  le  pénis.  Quart  Je  grandeur,  (Arton  ) 

Fia.  2üt.  Sommet  d'une  papille  provenant  d’une  verrue. 

Fig.  îli.3.  Coupe  perpendiculaire  d'une  |>apiile,  provenant  d'un  condylome  acuminé  : 
après  addition  d'aride  acétique,  n.  Anse  vasculaire  au  dedans  de  laquelle  se  trouve 
du  tissu  fibreux,  formant  l'axe  de  la  papille.  A l'extérieur  elle  est  entourée  de  noyaux; 
b, li,  Membrane  fondamentale.  e,c,  Cellules  épidermiques.  fWedl.)  âfiO  Jiam. 
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Leur  surface  est  parfois  unie,  semblable  à de  l'épiderme  épaissi  ; d’autres 
fois,  elle  est  lobulée,  composée  de  groupes  arrondis  de  papilles  et  rappe- 
lant la  forme  extérieure  d’un  chou-fleur.  Ces  tumeurs,  tant  qu’elles  sont 
petites,  consistent  presque  exclusive- 
ment en  squames  ou  plaques  épithélia- 
les, de  forme  carrée  ou  allongée,  et  dont 
les  noyaux  sont  généralement  très  dis- 
tincts. Quand  les  tumeurs  sont  plus 
fortes,  leur  surface  conserve  la  même 
composition,  mais  à l'intérieur,  on  trouve 
plus  ou  moins  de  tissu  aréolaire,  par- 
couru par  des  vaisseaux  sanguins.  Lors- 
qu’on excise  une  petite  papille  isolée  d'une  de  ces  tumeurs  et  qu’on 
l’examine  ainsi  dans  son  entier,  on  y remarque  une  projection  conique 
ou  arrondie,  garnie  de  squames  épithéliales,  comme  dans  la  fig.  204. 
Sur  une  section  verticale,  on  observe  une  anse  vasculaire,  entourée  d'une 
membrane  fondamentale,  recouverte  à son  tour,  par  des  couches  plus  ou 
moins  épaisses  de  cellules  épithéliales.  (Fig.  205). 

La  verruca  achrocordvn  est  une  excroissance  épidermique  particu- 
lière , ayant  un  canal  central , 
parcouru  par  des  vaisseaux  san- 
guins, qui  vont  se  ramifiant  et  se 
distribuant  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  tumeur.  La  portion  cen- 
trale de  ces  tumeurs,  se  compose 
de  tissu  fibreux  (fig.  200).  Exté. 
rieuremenl,  elles  sont  formées  de 
squames  épidermiques,  disposées 
concentriquement  autour  du  canal 
central  vasculaire,  lequel,  si  on 
vient  à l'intéresser,  peut  donner 
lieu  à une  hémorrhagie  abon- 
dante, (Vogel.)  Toutes  ces  tumeurs 
sont  susceptibles  de  se  ramollir 
et  de  s’ulcérer  à l’extérieur  ; il  se 
produit  alors  une  sécrétion  de 
matière  purulente  et  ichoreusc. 

4.  Il  est  une  autre  forme  d'épi- 
thélioma  qui  débute  fréquemment 
comme  un  ulcère,  bien  que  parfois  il  soit  précédé  par  une  légère  indura- 
tion ou  une  petite  verrue.  Celte  affection  se  rencontre  le  plus  communé- 

Fig.  200.  Coupe  transversale  de  la  hase  d'un  condylome.  I.a  partie  centrale  noire 
qui  sc  ramifie,  représente  du  tissu  fibreux  dense  et  vasculaire.  : Wall.) 

Fia.  2(17.  Epilhélioma  ulcéré  de  la  lèvre.  (Litlun.) 
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ment  à la  lèvre  inférieure,  sur  la  langue  et  au  col  de  l’utérus.  A la  lèvre, 
on  observe  souvent  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  à la  surface  du  point 
induré  ou  de  la  verrue,  où  l'ulcération  commence.  Celle-ci  se  creuse  lente- 
ment en  un  ulcère  arrondi  et  en  forme  de  coupe,  à bords  indurés,  épaissis 
et  relevés.  La  surface  de  cet  ulcère  est  tantôt  recouverte  d’une  matière 
blanche  caséeuse  et  tantôt  d'une  croûte  épaisse  (tig.  2t>7).  Le  mal  gagne 
lentement,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  envahi  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  la  lèvre  et  des  parties  voisines,  laissant  couler  au-dchors,  une  matière 
sale  et  iehorcusc.  A la  langue,  l'affection  suit  une  marche  analogue;  tou- 
tefois la  base  de  l’ulcère  est  généralement  plus  fongoïde  ou  hérissée  de 


papilles;  l'induration  est  aussi  très  considérable,  ce  qui  lient  à l’accumu- 


rti  *». 


lation  et  au  tassement  des  lamel- 
les d'épithélium.  Ces  dernières 
présentent  à la  coupe,  une  masse 
blanche,  ayant  de  la  tendance 
à s'écailler  et  à se  disjoindre. 
Cette  masse  est  dense  au  toucher 
et  ne  laisse  point  suinter  de  suc 
laiteux  sous  la  pression  (fig. 
208).  Des  ulcères  de  ce  genre, 


sont  très  communs  également  sur  le  col  de  l'utérus.  Ils  ont  des  bords  durs 


etirréguliers  et  déversent  abondammentune  matière  ichoreusc  provoquant 
plus  ou  moins  d'épaississement  des  parties  voisines.  L’excroissance  en 


Fig.  208.  Coupc  d'un  épilhélioma  ulcère  de  la  langue.  (lrnn:lrur  naturelle. 

Fig.  269.  Tissu  musculaire,  situe  immédiatement  sous  la  masse  Manche  fig.  208. 

Fig.  270.  Lamelles  concentriques,  formées  par  des  squames  épithéliales  eondensées, 
prises  à la  partie  inférieure  de  la  substance  vue  dans  la  fig.  208:  cellules  épithé- 
liales et  fragments  de  fascicules  musculaires,  2j0<ham. 
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chou-fleur  est  une  forme  de  l’épithélioni»,  ainsi  que  le  cancer  du  scrotum, 
dit  du  ramoneur,  de  mémo  aussi  que  certaines  formes  d'ulcères  rongeants 
etde  rtoli  me  taugere.  N.  Pagel  a représenté  admirablement  bien  un  épithe- 
lioma  de  la  main  (I.  et  le  Prof.  Retzius  un  autre,  non  moins  remarquable 
de  l'intérieur  de  l’estomac  (2). 

Dans  tous  ces  cas,  ces  ulcères  présentent  au  microscope,  à la  surface, 
des  masses  de  cellules  épithéliales  à tous  les  degrés  de  développement. 
Quelques  unesde  forme  sphérique  et  renfermant  un  noyau , mesurent  environ 
O™ ”02 a en  diamètre;  d'autres  sont  beaucoup  plus  volumineuses.  Toutes 


Vif  171  Fig  273 


ces  cellules  \ ues  isolément  ressemblent  à des  cellules  de  cancer,  mais  elles 
sont  associées  à des  squames  aplaties,  de  forme  et  de  dimensions  variables, 
parfois  groupées  et  adhérentes  par  leurs  bords,  ou  encore  formaut  une 
niasse  confuse,  lin  grand  nombre  de  cellules  et  de  squames  atteignent  un 
volume  énorme.  A mesure  qu’elles  vieillissent,  elles  se  fendillent  en  for- 
mant des  fibrilles.  (les  éléments  sont  communément  entremêlés  d’une 
grande  quantité  de  molécules  et  de  granules,  de  noyaux  libres,  de  cellules 
fusiformes,  granuleuses  et  purulentes.  Au  dessous  de  la  couche  superfi- 
cielle, on  peut  voir  les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  condensées 
et  comprimées  les  unes  contre  les  autres.  Lorsque  l’é.pithélioma  est 
ancien  et  d’un  tissu  dense,  elles  forment  des  lamelles  concentriques  autour 
d’un  espace  creux  ou  logcttc,  disposition  qui  tient  évidemment,  à la  coin- 

(I)  Surgical  l’athofoyy,  vol.  Il,  p.  -117. 

(3)  Muséum  nnalomicum  Holmiense.  Sert,  palli  , lab.  7.  1835. 


Fiii.  371.  Plaques  ou  squames  épidermiques  eu  masses  et  isolées,  prises  à la  surface 
d'un  épithélioma  du  scrotum  chez  un  ramoneur. 

Fig.  273.  Groupe  de  cellules  situées  plus  profondément,  chez  le  même  sujet. 

Fig.  273.  Les  mêmes  après  addition  d'acide  acétique.  250  üiatn. 
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pression  simultanée  d’une  multitude  de  squames  épithéliales.  Cette  dispo- 
sition particulière,  à laquelle  on  a donné  parfois  le  nom  de  nids  à cellules, 
est  caractéristique  dans  cette  forme  d'épilliclioma  (fig.  270).  Lorsqu’on 
disjoint  ces  agrégats,  il  s’en  détache  des  fragments  de  cercles  concen- 
triques une  multitude  de  parcelles  de  forme  variable,  mais  dont  le  carac- 
tère épithélial  n’est  pas  douteux,  (fig.  274). 

Les  glandes  lymphatiques  dans  le  voisinage  de  ces  ulcères,  ont  une 
grande  tendance  à être  secondairement  affectées.  Dans  ce  cas,  elles  augmen- 


rî|.  «i,  rt*.  »7S. 


lent  de  volume,  se  ramollissent  et  s’écrasent  facilement  sous  la  pression 
des  doigts.  Ils  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  une  substance  caséeuse  jaunâ- 
tre qui  dans  ces  cas,  représente  une  dégénérescence  graisseuse  analogue 
au  réticulum  du  cancer.  Si  l'on  écrase  entre  deux  verres,  une  parcelle 
de  cette  substance  glandulaire  altérée,  on  y observe  l’aspect  représenté 
dans  la  fig.  274.  Les  cellules  épithéliales  séparées  des  masses  concentriques 
disjointes,  présentent  une  variété  de  formes  fantastiques.  Au  milieu 


Fie  «e. 


d’elles  on  découvre  des  portions 
ou  fragments  de  cercles  (fig.  274). 
Dans  les  portions  jaunâtres,  les 
noyaux  sont  composés  de  granules 
graisseux  et  les  cellules  elles- 
mêmes  sont  moléculaires  et  mêlées 
à une  multitude  de  particules  grais- 
seuses. (Fig.  27i>  et  122). 

l ue  modification  de  cette  forme 
d'épilliclioma  se  rencontre  sur  les 


surfaces  muqueuses  et  spécialement  dans  la  vessie  urinaire.  On  lui  a donné 


les  noms  divers  de  cancer  v illeux,  de  végétation  dendritique  (Zotleiikrebs  de 


Fig.  274.  Fragments  résultant  de  la  séparation  de  masses  concentriques,  comme  dans 
la  fig.  270,  provenant  d’une  glande  lymphatique. 

Fig.  273.  Cellules  épithéliales  de  la  substance  jaune  caséeuse  de  la  même  glande. 

Fig.  276.  Cellules  de  la  substance  blanche  pultacée  d’un  épithelioma  fongmde  de  la 
vessie  urinaire. 

Fig.  277.  Moine  préparation  après  addition  d’acide  acétique.  230  diam. 
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Rokitanskv).  Colin  affection  est  caractérisée  par  une  projection  rongeuse, 
ayant  une  base  libreuse  qui  s'allonge  et  se  divise  en  branches  chargées  de 
villosités  plus  ou  moins  agrégées  ensemble  et  recouvertes  d'une  couche  de 
cellules  épithéliales.  Ces  végétations  sont  molles  et  s’écrasent  facilement 
sous  les  doigts.  Au  microscope,  la  substance  pulpeuse  montre  des  cellules 
irrégulières,  en  partie  fibreuses,  en  parties  épithéliales  et  à tous  les  degrés 
de  développement  (lig.  27fi). 

b.  Production*  pileuses.  Il  y a.  cher  les  divers  indiv  idus,  des  différences 
marquées,  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  poils  dont  le  corps  est  garni. 
On  a vu  des  hommes  velus  à la  façon  des  animaux.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  taches  ou  groupes  de  poils  poussant  sur  une  base  un  peu 
indurée  cl  situées  ça  et  là  sur  des  parties  de  la  peau  ordinairement  nue. 
C'est  là  une  forme  des  mêles  de  la  peau.  On  a trouvé  des  poils  sur  les 
membranes  muqueuses  et  même  jusque  dans  les  poumons  : il  est  com- 
mun d’en  trouver  dans  les 
tumeurs  enkystées  et  spéciale- 
ment dans  celles  de  l'ovaire  et 
du  testicule.  Dans  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  j'ai  vu  la 
racine  du  poil  implantée  dans 
un  follicule;  ailleurs,  il  était 
libre,  mais  avec  une  racine 
de  forme  bulbeuse,  ressem- 
blant en  tous  points  aux  poils 
qui  croissent  sur  d’autres  par- 
ties du  corps.  La  pointe  en 
est  généralement  comme  tron- 
quée et  présente  à son  extré- 
mité deux  ou  plusieurs  fibres 
produites  par  sa  division  en 
fibrilles  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Celle-ci  varie  de- 
puis un  demi  centimètre  jus- 
qu'à cinq,  six  centimètres ’et 
plus. 

6.  Productions  cornées.  — 

Nous  rangerons  dans  cette 
catégorie,  les  excroissances 
proéminentes  de  certaines  formes  d’ichlhyose,  des  tumeurs  semblables  à 

Fig.  278.  La  pièce  représentée  ici  se  trouve  au  musée  de  l'université  d'Edimbourg. 
Le  médaillon  porte  celle  inscription  singulière  : • Cette  rorne  a été  enlevée  de  la  lêtc 
d'Elisabeth  Low.  par  Arthur  Srmple,  chirurgien.  Elle  était  implantée  à trois  pouces  au 
dessus  de  l'oreille  droite.  Ont  assisté  à l'opération  : Andrew  Temple,  Thomas  Rurne, 
George  Smith,  Joli n Smytono  et  lames  Tweedie,  le  U mai  167t.  L'exeroissancc  remon- 
tait à 7 années  ; la  patiente  était  âgée  de  50  ans.  Grandeur  naturelle. 
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des  verrues  mais  indurées  au  point  d'étre  comme  de  la  corne,  enfin,  les 
véritables  excroissances  cornées  poussant  à la  surface  du  corps. 

Dans  quelques  formes  d'ichthyose,  on  trouve  des  saillies  ayant  la  forme 
d'épines  distinctes,  larges  à la  surface,  étroites  au  point  d'insertion  et 
semblables  à des  colonnes  à faces  multiples,  cil  contact  avec  les  faces 
semblables  des  saillies  voisines. 

On  a vu  des  tumeurs  cornées  de  toutes  dimensions,  depuis  celles  qui 
ont  la  grosseur  d’une  fève,  jusqu'à  celles  dont  la  base  dépasse  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  francs.  On  rapporte  bon  nombre  d’exemples  de 
cornes  véritables  provenant  d’un  follicule  sébacé  de  la  peau,  spéciale- 
ment à la  tète.  On  un  a vu  atteindre  plusieurs  pouces  de  longueur, 
comme  celle  représentée  par  la  lig.  278.  Si  l’on  fait  une  coupe  de  ccs 
excroissances,  on  y reconnaît  une  structure  identique  à celle  des  vérita- 
bles cornes  des  animaux  ou  à celle  des  ongles  des  mains  et  des  pieds. 
Elles  sont  formées  de  squames  épidermiques  condensées  et  si  on  les  traite 
par  l’acide  acétique,  elles  révèlent  absolument  les  mêmes  caractères. 


Productions  vasculaires.  — A agio  nome. 

Les  productions  vasculaires  sont  constituées  par  le  développement  du 
calibre  nu  du  nombre  des  vaisseaux  artériels,  capillaires  ou  veineux. 
Plusieurs  des  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire,  et  diverses  autres 
de  nature  cancéreuse,  sont  très  riches  en  vaisseaux,  au  point  même  qu’il 
suffit  du  moindre  contact,  dans  certains  cas , pour  donner  lieu  à des 
hémorrhagies  alarmantes;  exemples,  les  polypes  utérins  et  le  fongus 
hématode.  Sans  doute,  le  développement  vasculaire  de  ces  tumeurs  est 
remarquable,  mais  leur  trame  est  formée  d'autres  tissus  et  elles  ne  sont 
point  totalement  vasculaires.  Le  terme  de  tumeur  vasculaire  s’applique 
spécialement  aux  diverses  affections  désignées  sous  les  noms  A' anévrysme 
de  tumeurs  érectiles  et  de  varices. 

l'n  anévrysme  est  un  gonflement  artériel  qui  peut  varier,  depuis 
la  plus  légère  dilatation  du  calibre  du 
vaisseau,  que  cette  dilatation  soit  d’ail- 
leurs totale  ou  partielle,  jusqu'à  former 
des  tumeurs  énormes,  dépassant  mémo 
le  volume  d’une  tète  d’adulte.  Dans  ccs 
cas,  on  constate  que  la  tumeur  est  for- 
mée extérieurement  par  la  dilatation  et 
l’hypertrophie  des  tissus  du  vaisseau 
fîj.  275.  lui-mème,  ou  encore  par  celle  des  tissus 

situés  dans  son  voisinage  immédiat,  ainsi  que  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses  de  sang  coagulé,  à l'intérieur. 

Les  anévrysmes  présentent  de  nombreuses  variétés.  En  voici  les  prin- 


Fig.  279.  Anévrysme  sacculairo  vrai  «le  i'aorle,  à |icu  près  rempli  |iar  un  caillot.  Tiers 
de  grandeur  naturelle.  D apres  Itodgsou. 
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ci  pales  : 1"  L 'anévrysme  par  dilution  dans  lequel  toute  la  circonférence  du 
vaisseau  est  dilatée;  2"  L'iiiiécrysme  sacc.utaire, 
nommé  aussi  anévrysme  vrai,  dans  lequel  une 
portion  ou  un  côté  du  vaisseau  est  dilaté  en 
forme  de  poche . 5”  V anévrysme  faux  dans  lequel 
les  tuniques  du  vaisseau  se  sont  rompues.  11 
est  dit  primitif  lorsque  toutes  les  tuniques 
sont  divisées,  par  exemple  à la  suite  d'une 
blessure,  et  consécutif  lorsqu'il  est  la  consé- 
quence de  l'ulcération  ou  de  la  rupture  des 
tuniques  interne  et  moyenne;  4”  L'anévrysme 
mixte,  dans  lequel,  à la  suite  d'une  dilatation 
générale  ou  partielle,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  se  rompent, et  quand  un  anévrysme 
faux  vient  s’ajouter  au  premier;  5“ Vanivrysme 
disséquant, pioduil  parune  lacération  des  tuni- 
ques interne  et  moyenne,  de  façon  à ce  que  le 
sang  parvienne  à s’infiltrer  cnlrc  elles,  à les 
séparer  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
jusqu'à  ce  que  la  tunique  externe  crève  à son 
tour,  à quelque  distance  de  la  lésion  interne. 

L 'anévrysme  hernieux,  dans  lequel  les  tuniques 
externe  et  moyenne  sont  lacérées,  tandis  que  l'interlie  se  précipite  à Ira- 


Fl«.  181. 

vers  l'ouverture  en  formant  un  sac  anévrysmal  hernieux  ; 7“  L’anévrysme 

Fig.  iNO.  Anévrysme  variqueux  spontané,  remarquable  en  ce  qu'il  esl  formé  par  une 
communication  entre  la  veina  cave  et  l'aorte  à sa  bifurcation.  A,  Aorte;  R,  Veine  cave; 
C,  Anévrysme  ; D,  Situation  d'une  ouverture  arrondie  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de 
cinquante  cenlimesà  travers  laquelle  il  y a communication  entre  la  veine  et  Tarière.  (Syme.) 

Fig.  SRI.  Anévrysme  de  Tarière  coronaire  complètement  oblitéré  par  un  caillot,  o'rnn- 
deur  naturelle,  [Pcacock.  ) 
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par  l'anastomose , dans  lequel  une  artère  se  niellant  en  communication 
anormale  avec  une  veine,  produit  dans  celle-ci  une  tumeur  pnlsalive. 

Toutes  ces  lumeurs  ont  de  la  tendance  à se  crever  à l'extérieur  ou  à 
l’intérieur,  aux  endroits  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance.  Cepen- 
dant, il  se  forme  parfois  à l’intérieur  de  la  poclic,  un  caillot  oblitérateur, 
et  le  sang  n’y  pénétrant  plus,  il  s’effectue  de  la  sorte  une  guérison  spon- 
tanée. Le  D' l'eacock  a figure  et  décrit  un  très  rare  spécimen  d'anévrysme 
ainsiguéri  ; il  affectait  l'artère  coronaire  gauche  O). 
La  pathologie  spéciale  de  ces  tumeurs  formant  un 
sujet  beaucoup  trop  étendu,  nous  ne  pouvons  nous 
y arrêter  ici. 

2"  Les  tumeurs  érectiles,  molles  généralement, 
siègent  pour  la  plupart  dans  le  tissu  sous-cutané 
et  sont  recouvertes  d’une  peau  extrêmement  dé- 
licate. Si  on  les  comprime,  on  parvient  à en 
chasser  peu  à peu  tout  le  sang,  mais  il  y rentre  aussitôt,  comme  l’eau 
dans  une  éponge,  lorsque  la  pression  cesse.  La  plupart  de  ees  tumeurs 
sont  congénitales.  Si  elles  contiennent  beaucoup  d’artères,  elles  sont  plus 
ou  moins  brunes  ou  rougeâtres  et  présentent  des  pulsations.  Si  au  con- 
traire elles  sont  riches  en  veines,  elles  ont  une  teinte  bleuâtre  ou  viola- 
cée, Elles  sont  formées  d’une  multitude  de  capillaires  plus  ou  moins 
distendus  et  mêlés  d’artères  et  de  veines.  Leurs  interstices  sont  remplis 
par  du  tissu  aréolairc. 

Leur  coupe  présente  un  tissu  spongieux  composé  de  bandes  fibreuses, 
rappelant  à s’y  méprendre,  l'aspect  du  corps  caverneux  et  renfermant  des 
espaces  ou  aréoles  remplies  du  sang  (Eig.  282).  Quand  on  coupe  une  de 
ces  tumeurs  fraîches,  elle  ressemble  à une  éponge  imbibée  de  sang.  On 
y trouve  des  vaisseaux  de  toutes  dimensions,  mais  surtout  des  capillaires 
plus  ou  moins  variqueux  ou  garnis  de  dilatations,  et  s'anastomosant  large- 
ment entre  eux.  Dans  un  cas 
-/J  de  tumeur  érectile  du  foie, 
j'ai  rencontré  un  tissu  inter- 
vasculaire  consistant  en  cel- 
*TvT  Iules  à queue  et  ramifiées. 

' J'ai  aussi  observé  une  autre 

tumeur  au  cerveau,  laquelle 
était  chargée  de  sels  terreux. 

La  varice  consiste  dans  un 
vaisseau  tortueux  et  dilaté 
d’une  manière  permanente. 
La  plupart  de  ces  gonflements  sont  formés  par  des  veines  et  siègent 


Fig.  «5. 


(!;  Monthly  Journal  of  Medical  Science.  Mars  18-10. 


Fig.  282.  Coupe  dune  tumeur  érectile.  (D'apres  Miller.) 

Fig.  283.  Vaisseaux  variqueux  de  la  (milite  du  Irigonc  vésical  ( Wedl) . 
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sur  diverses  parties  du  corps,  mais  principalement,  sur  le  trajet  des 
veines  saphènes  au  membre  inférieur,  sur  celui  des  veines  sperma- 
tiques ( varicocèle ) et  des  veines  hemorrhoidalcs  [hnnnrrhmdes) . Dans 
tous  ces  cas,  les  veines  se  dilatent  peu  à |»cu,  se  distendent,  deviennent 
tortueuses  et  comme  enroulées. 

Lorsqu'il  s’en  rencontre  plusieurs  accumulées  ensemble,  elles  forment 
aux  jambes,  des  renflements  noueux;  font  paraître  le  testicule  d'une  gros- 
seur anormale,  et  produisent  à l’anus  des  tumeurs  saillantes,  lors  de  la 
défécation.  Ces  tumeurs  s'ulcèrent  quelquefois.  On  en  a vu  produire  la 
mort  par  hémorrhagie.  Elles  s’oblitèrent  aussi  spontanément  par  la  for- 
mation de  caillots. 

Les  artères  deviennent  rarement  variqueuses. 

Le  développement  des  tumeurs  vasculaires  provient  le  plus  soi  vent  de 
la  dilatation  des  vaisseaux.  Aucune  nouvelle  production  ne  se  fait  ici, 
sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  se  forme  des  caillots,  laissant  des 
des  couches  fibreuses  ou  albumineuses  ou  encore  des  masses  calcaires. 
Le  dépôt  de  ces  matières  peut  même  aller  jusqu'à  oblitérer  le  vaisseau 
qui  prend  alors  et  peu  à peu,  l’aspect  et  la  densité  d’un  ligament. 

Des  vaiaseiiux  de  nuuvelle  formation  constituent  une  des  productions 
pathologiques  les  plus  communes.  Chez  l'embryon,  les  capillaires  procè- 


Fig.  183.  Fig.  *80 . Fig.  487 . Fig.  488. 

dent  de  cellules  indépendantes,  poussent  des  prolongements  ou  des 
embranchements  qui  s'anastomosent  entre  eux  (fig.  28!),  2!)(>).  Les  vais- 
seaux d’un  calibre  plus  gros,  proviennent  de  cellules  globulaires  qui 
deviennent  fusiformes  et  se  disposent  les  unes  longitudinalement,  les 
autres  transversalement,  pour  constituer  les  différentes  tuniques  de  la 
paroi  vasculaire  (fig.  284  à 288).  Les  observations  faites  à ce  sujet  chez 

Fig.  28A.  Tunique  interne  (le  l'artère  ombilicale  d'un  veau,  ayant  vingt  centimètres 
de  long  ( Drummond j. 

Fig.  28'i.  Couche  suivante  du  même  vaisseau  composée  de  corpuscules  fusiformes 
(Drummond).  *• 

Fig.  280  et  287.  Couches  plus  externes  du  même  vaisseau  en  voie  de  se  transformer  en 
fibres(  Drummond). 

Fig.  288.  Artère  carotide  commune  d'un  embryon  de  veau  long  de  cinq  centimètres. 
On  y distingue  des  fibres-cellules  placées  dans  différentes  directions  ‘Ürummondj. 
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les  animaux  adultes,  ont  conduit  à trois  théories  différentes.  1"  Les  vais- 
seaux de  nouvelle  formation  auraient  une  origine  indépendante  : de 
inéme  que  le  sang  qu’ils  renferment,  ils  se  produiraient  au  sein  d'un 
blastème,  d’après  les  lois  générales  de  la  formation  cellulaire.  9*  Les 
globules  du  sang  échappés  des  vaisseaux,  se  fraieraient  une  voie  au  travers 
de  l’exsudai  environnant,  et  ainsi  se  formerait  un  nouveau  vaisseau. 

à ' Les  parois  des  vaisseaux  anciens 
présentent  en  divers  points,  des 
renflements  et  des  irrégularités 
qui,  subissant  une  poussée  eon- 
slante  par  la  ri*  « tergo,  arrive- 
raient ainsi  à se  développer  et  à 
former  des  nouveaux  canaux.  Cette 
étude  est  remplie  de  difficultés, 
mais  tous  les  résultats  des  recher- 
ches modernes,  tendent  à établir 
qu’au  sein  des  exsudats,  les  vais- 
seaux de  nouvelle  formation  ont 
pour  la  plupart,  une  origine  in- 
dépendante et  se  forment  comme  cher  l'embryon.  Toutefois  il  n’est  pas 
impossible  que  les  vaisseaux  préexistants  poussent  parfois  de  leur  côté, 
de  nouveaux  embranchements. 


Fig  4SI 


Pif  SU. 


Ainsi  dans  la  lymphe  plastique,  on  voit  de  temps  en  temps  des  cellules 
qui  se  développant,  prennent  la  forme  de  fuseaux  ou  gagnent  des  embran- 
chements. C’est  de  la  fusion  ou  de  l’arrangement  de  ces  cellules  les  unes 
à côté  des  autres  (pie,  suivant  les  observations  de  Drummond  (II,  con- 


iL  HontMy  Journal  of  Medical  Scitncc.  Nov.  1855. 


Fig.  289.  Celiule-s  éludées  de  la  queue  du  lêlard,  se  développant  en  vaisseaux  capillaires. 
Fig.  290.  Vaisseaux  capillaires  en  vide  de  développement,  par  ta  Iransforinaliuil  de  cel- 
lules étoilées,  dans  l'iril  d'un  embryon  de  veau  'Drummond). 

Fig.  991.  Cellules  brnncliues  observées  dans  de  la  lymphe  exsudée  dans  le  péritoine. 
Fig.  992.  Vaisseaux  Imü  au  début  de  leur  formation,  dans  une  luineur  colloïde  du  dos. 

250  (liant. 
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(innées  par  celles  plus  récentes  île  Rillrnlh  (l>,  il  se  forme  îles  capillaires 
île  différentes  grandeurs.  Ces  capillaires  s’unissent  ensuite  aux  autres 
vaisseaux  préexistants. 


Productions  cartilagineuses.  — Enchondrvme. 

Millier  décrivit  le  premier,  les  productions  cartilagineuses  sous  le  nom 
A'encliondromes  (Ostéo-chondrophytes  de  Cruveil- 
liier) . Dans  les  parties  molles,  elles  sont  entou- 
rées d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire,  et  dans 
les  os  elles  sont  renfermées  dans  une  capsule  os- 
seuse. Dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  glandes  qui 
sont  afTeelées,  par  exemple,  la  parotide  ou  la 
mamelle;  toutefois  celte  affection  est  loin  d’étre 
commune.  Dans  le  second  cas,  ce  sont  les  os  des 
extrémités  qui  sont  le  plus  ordinairement  atteints. 
Ces  tumeurs  sont  rondes  et  uniformes,  ou  irrégu- 
lières et  nodulées,  lorsqu'elles  sont  formées  par 
l’assemblage  de  plusieurs  de  ces  excroissances. 
Résistantes  au  loucher,  elles  présentent  souvent, 
néanmoins, une  élasticité  particulière.  Elles  crient 
sous  le  scalpel.  Leur  coupe  est  ordinairement  nette  et  brillante.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  trouver,  à l'intérieur,  plus  ou  moins  molles,  pulpeuses,  gélati- 
neuses et  même  diflluentes  dans  certains  endroits.  Ces  tumeurs  ne  sont 
pas  communes. 

La  structure  de  l'enchondrome  présente  tous  les  caractères  du  carti- 
lage, à savoir  : des  cellules  à noyaux  de  volume  variable,  isolées  ou 
réunies  en  groupe,  au  sein  d'une  substance  hyaline.  La  substance  de  la 
tumeur  est  parcourue  parun  lacis  de  tissu  filamenteux  formant  des  aréoles, 
dans  lesquelles  des  vaisseaux  sanguins  se  ramifient.  C’est  dans  ces  aréoles 
que  l'on  trouve  la  substance  du  cartilage.  La  proportion  relative  de  ces 
éléments  varie  dans  les  différents  tumeurs  : tantôt  c'est  le  cartilage  qui 
domine,  il  ressemble  alors  à celui  des  jeunes  animaux  ou  du  fœtus  ; tantôt 
au  contraire,  c’est  l'élément  fibreux  qui  surabonde  et  (tonne  à l’ensemble 
les  caractères  structuraux  du  (ibro-cartilage.  Entre  ces  deux  extrêmes  on 
rencontre  une  foule  de  variétés  intermédiaires.  Parfois  ces  tumeurs  offrent 
tous  les  caractères  du  cartilage  articulaire.  J'ai  même  rencontré  tous  ces 
genres  réunis  dans  une  seule  tumeur.  Les  cellules  varient  extrêmement 
de  forme  et  de  grandeur,  les  unes  sont  grandes  comme  chez  l’embryon, 

fl j Billrolh  Leberdie  Eatwkklung  lier  Blutyefdsse.  Berlin,  1836. 


Fia-  203.  F.nrliondrome  de  la  main  et  des  doigts.  La  tumeur  sur  laquelle  on  a fait  une 
coupe  est  entourée  d'une  capsule  osseuse.  7 de  grandeur  [Miller). 
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Fig.  294.  Structure  d’un  nodule  compacte  d'un  encltondrome  de  l'humerus.  A droite 
de  la  figure  et  en  haut,  on  voit  des  dépôts  de  matière  minérale  à l'intérieur  et  autour  des 
cellules.  A la  partie  inférieure  on  reconnaît  quelques  corpuscules  de  cartilage  isolés. 

Fig.  20o.  La  même  préparation  après  addition  d'acide  acétique,  dont  la  réaction  a rendu 
l’ensemble  et  surlout  les  noyaux  plus  transparents. 

Fig.  296.  Cellules  de  cartilage  et  tissu  fibreux  séparés  et  disjoints,  entre-mêlés  de 
nombreuses  molécules  provenant  d’un  autre  nodule  de  la  même  tumeur,  en  quelques 
points  molle  et  difiluente. 

Fig.  297.  Petit  cartilage  formé  de  cellules  granuleuses  rondes,  contenues  dans  la  pulpe 
recueillie  en  raclant  la  surface  de  coupe  d’un  enchondrome  ressemblant  assez  par  sa 
couleur,  sa  densité  et  son  aspect,  à une  pomme  de  terre  ; d'où  lui  est  venue  la  dénomi- 
nation de  Solanoma. 

Fig.  298.  Cellules  du  même  cartilage,  après  addition  d’acide  acétique. 

Fig  299.  Coupe  mince  prise  dans  une  portion  solide  de  la  même  tumeur. 

Fig.  300»  Fibres  minces  formant  des  mailles  où  étaient  emprisonnées  les  cellules 
enlevées  par  le  lavage.  230  tliam. 
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Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  noyau  osseux,  dans  un  nodule  d’enchon- 
drome  : on  y observe  du  reste  tous  les  degrés  de  transformation  en  tissu 


Fig . 301  Fig.  m Fig.  808. 

osseux  parfait.  Quelques  unes  des  exostoses  dont  nous  allons  nous  occuper 


plus  loin,  n'ont  pas  d'autre  origine  qu'une  production  cartilagineuse  de 
cette  nature. 


Fig.  301.  Coupe  mince  d’un  eneliondrome  comprenant  la  capsule  osseuse  Celte  tumeur 
s'était  développée  sur  l'ischion  et  le  pubis. 

Fig.  302.  Cellules  du  cartilage  isolées,  provenant  d'une  portion  ramollie  de  la  même 
tumeur. 

Fig.  303.  Même  préparation  devenue  plus  opaque  par  l'addition  d'aride  acétique. 

Fig.  301.  Cartilage  articulaire  altéré  provenant  d’un  sujet  scrofuleux.  On  y observe 
l'ampliation  des  corpuscules,  l'augmentation  de  leurs  noyaux,  et  leur  passage  dans  la 
substance  inter-corpusculaire  ramollie  ( Red  fera }. 

Fig.  30'i.  Altération  analogue  dans  le  cartilage  costal  d'un  chien,  occasionnée  par 
l'application  d'un  séton,  trente-quatre  jours  avant  la  mort  Itedfern).  230  diam. 
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In  fait  déjà  signalé  par  Muller,  c’est  que  l’on  prend  fréquemment  les 
tumeurs  enchondromaleuses  pour  des  productions  cancéreuses.  Elles  sont 
connues  sous  la  dénomination  usuelle  d’oslro-snrro mes.  Assez  souvent,  elles 
se  ramollissent  et  présentent  alors  tous  les  caractères  extérieurs  de  ce 
que  l'on  nomme  un  cancer  mou.  Les  portions  ramollies,  examinées  même 
au  microscope,  peinent  induire  le  praticien  en  erreur  parce  que  les  cellules 
du  cartilage  qui  doltont  librement,  mêlées  à des  granules  et  à des  débris  de 
la  tumeur,  ressemblent  de  très  prés  aux  cellules  observées  dans  les  cancers. 
Elles  s co  distinguent  néanmoins,  par  l'action  de  1 acide  acétique  qui,  dans 
ce  cas,  affecte  uniformément  le  corpuscule  dans  son  entièreté,  au  lieu  de 
donner  lieu,  comme  dans  la  cellule  cancéreuse,  à une  différence  marquée 
eulre  la  paroi  externe  de  la  cellule  et  son  noyau  (fig.  2*Jj.  303). 

l ue  autre  forme  de  production  cartilagineuse  s'observe  dans  les  dégéné- 


rescences pulpeuses,  comme  l'on  dit,  dans  les  ulcérations  des  cartilages 
articulaires.  Goodsir  le  premier,  enseigna  que  ces  ulcérations  étaient  dues 
en  partie  à un  surcroît  de  production  des  cellules.  Après  lui  Redfern  est 


venu  confirmer  ce  fait.  Il  a décrit  et  ligure  tous  les  changements  diveis 
observés  dans  ces  cellules  ainsi  que  dans  la  substance  inter-hyaline,  dans 
les  différentes  maladies  des  cartilages  chez  l'homme  et  chez  beaucoup 
d'animaux,  t es  recherches,  ont  mis  hors  de  doute  aujourd'hui  que  les 


Fi"-.  Coupe  verlirale  dans  le  cartilage  articulaire  malade  de  la  rotule:  a,  surface 
libre.  [Ileilfcrn  . 

Fig.  30Ï . projection  fibreuse  de  la  surface  veloutée  d'un  cartilage  scinilnnairc  malade, 
elnz  l'homme  (Hrrffrriil.  üOdiain. 
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cellules  du  cartilage  augmentent  de  volume  et,  comme  Goodsir  l’avait  dit, 
qu'il  se  forme,  peu  à peu,  dans  leur  intérieur,  une  masse  de  cellules  secon- 
daires. Ces  dernières  après  avoir  crevé  leur  enveloppe  se  répandent  dans 
la  substance  hyaline  environnante,  la  rendent  plus  molle  et  la  font  gonfler. 

En  même  temps,  celte  même  substance  se  divise  en  fibrilles.  Ce  chan- 


gement s’observe  très  bien  sur  les  surfaces  rongées,  villeuses  et  inégales, 
que  l'on  rencontre  si  communément,  dans  les  articulations  malades.  Les 
lésions  externes,  produisent  les  mêmes  résultats;  il  y a donc  dans  un  cas 
coiuure  dans  l’autre,  suractivité  de  nutrition  et  de  croissance  cellulaires. 
(Fig.  304  à 307  et  173.) 


Nous  venons  de  voir  que  dans  beaucoup  de  tumeurs  cartilagineuses, 
il  se  fait  des  dépôts  plus  ou  moins  étendus  de  matière  osseuse.  Alors,  le 
tissu  cartilagineux  de  nouvelle  formation  subit  lu  véritable  transforma- 
tion osseuse,  de  la  même  manière  que  le  cartilage  normal  s'ossifie  en  pas- 


Fig.  308.  Vue  latérale  d'uni1  exostose  enlevée  à la  face  postérieure  et  interne  de  l'humé- 
rus, à cinq  centimètres  de  la  tête  de  celui-ci,  | ar  II.  Sy me.  Eu  a.  une  partie  de  la  tumeur 
a été  détachée.  On  y distingue  la  structure  spongieuse  de  l'intérieur  { Lister .)  Grandeur 
naturelle. 

Fig.  30i).  Portion  d une  enupr  traversant  une  des  proéminences  de  la  tumeur,  a,  carti- 
lage superficiel  ; c,  portion  de  cartilage  profond,  entourée  d’os  compacte  ; 6,  il,  e,  cartilage 
calcifié,  mais  moins  denseque  les  portions  plus  superficielles. 

Fig.  3111.  Coupe  de  la  tumeur,  il  la  ligne  de  jonction  du  cartilage  calcifié  et  de  la 
parlie  spongieuse  : la  nialière  terreuse  a Clé  dissoute  par  l'acide  chlorhydrique  dilué. 
«,  cartilage  dont  les  cellules  ont  été  modifiées  par  l'imprégnation  calcaire;  b,  c,  os  véri- 
table formé  de  lamelles  circonscrivant  l’excavation  dans  le  cartilage  calcifié  ; rf,  partie 
d'une  projection  de  la  portion  spongieuse;  e et  [,  espaces  primitivement  occupés  par  la 
substance  médullaire  [l.ister.)  2IX)  iliam. 


e 


n«.  soj. 


Fig.  SID. 


Productions  osseuses.  — ■ Osleoine. 
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sant  de  l’état  fœtal  par  toutes  les  phases  de  la  jeunesse,  de  la  virilité  et  de 
la  vieillesse.  Remarquons  que  cet  état  de  choses  est  bien  différent  de  ce  qui 
se  voit  si  fréquemment  dans  les  cas  de  concrétions  calcaires  de  formes  si 
diverses.  D'ailleurs,  l’os  véritable  est  facile  à reconnaître  à ses  lacunes 
osseuses  et  à scs  canaliculi.  Les  concrétions  terreuses  consistent  simple- 
nicnl  en  une  masse  amorphe  de  matière  minérale.  (Comparer  les  lig. 
514  et  405.) 

Les  productions  osseuses  peuvent  se  rencontrer  à la  face  externe,  dans 
la  substance  mépieou  à l'intérieur  des  os.  Dans  le  premier  cas,  on  leur  a 
donné  le  nom  d'exostoses.  Ce  sont  des  proéminences  implantées  sur  la  sur- 
face des  os  et  dont  le  volume  varie,  depuis  un  point  qui  passe  inapperçu, 
jusqu’à  atteindre  la  grosseur  d’une  noix  de  coco.  Il  n’est  pas  un  seul  point 
du  système  osseux  où  ces  excroissances  ne  puissent  se  développer.  Mais 
c’est  principalement  sur  les  os  des  extrémités  qu'on  les  rencontre  le  plus 
communément,  biles  peuvent  être  la  suite  d’une  violence  locale  directe, 
comme  d’un  coup  ou  d’une  chute,  ou  bien  dépendre  de  certaines  affec- 
tions constitutionnelles  particulières.  Dans  la  diathèse  syphilitique,  les 
exostoses  se  montrent  surtout  sur  la  diaphyse  des  os  longs.  Chez  les 
personnes  rhumatisantes,  elles  entourent  de  préférence  les  articula- 
tions. 

On  ne  saurait  assigner,  comme  pour  les  os,  une  origine  cartilagineuse  à 
bon  nombre  de  ces  tumeurs  qui  se  développent  à leur  surface.  Toute- 
fois, il  n’est  pas  douteux  qu'un  certain  nombre  se  produisent  de  la  sorte, 
c'est-à-dire  qu’un  exsudât  sort  du  sang,  se  convertit  d'aboril  en  cartilage 
et  enfin  en  os  (fig.  510).  De  cette  façon,  l’enchondrome  peut  se  transformer 
en  ostéome.  Les  tumeurs  dans  lesquelles  s'effectuent  ces  changements,  se 
présentent  généralement  sous  la  forme  de  niasses  arrondies,  fats  unes  sont 
excessivement  dures  et  comme éburnées,  tandis  que  d'autres  sont  compara- 
tivement molles  et  composées  de  tissu  spongieux.  Cette  différence  tient 
évidemment  à ce  que  la  texture  île  l’os  est  plus  compacte  dans  un  cas  que 
dans  l’autre.  Ces  tumeurs  sont  aussi  parfois  recouvertes  d’une  couche  de 
cartilage  et  d'une  membrane  unie. 

Les  productions  osseuses  affectent  plus  spécialement  la  substance  des 
os,  et  cela  de  deux  manières.  Tantôt  il  se  fait  une  exsudation  à l’intérieur 
d’une  vacuole  osseuse  et  cet  exsudât  se  transforme  peu  à peu  en  os  parfait. 
C’est  ainsi  que  la  substance  de  l’os  se  durcit  et  gagne  une  densité  considé- 
rable, au  point  même  que  les  vacuoles  et  la  cavité  médullaire  peuvent 
finir  par  s’oblitérer  plus  ou  moins  complètement.  Ce  phénomène  se  remar- 
que fréquemment  sur  les  os  longs  des  membres  inférieurs  et  aussi  sur  les 
os  plats  de  la  boite  crânienne.  Parmi  ces  derniers,  on  en  a vu  atteindre  ainsi, 
une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres  et  présenter  à la  coupe,  la  texture 
serrée  et  la  densité  de  l’ivoire,  sans  toutefois  en  avoir  la  structure  réelle. 
D’autres  fois  au  contraire,  les  os  loin  de  gagner  en  épaisseur  et  en  densité 
deviennent  spongieux,  leurs  vacuoles  se  dilatent  et  l’ensemble  acquiert  une 
légèreté  extraordinaire.  Dans  ce  cas,  l'exsudât  répandu  dans  les  vacuoles 


Digitized  by  Google 


pkoihi:tiii\s  osseuses. 


2!)  3 


se  transrorinc  en  pus,  les  distend  et  parvient  quelquefois  à se  rassembler 
dans  une  cavité  centrale,  en  même  temps  qu’il  produit  l’expansion  et  l’hy- 
pertrophie du  tissu  osseux  environnant  (fig.  2of,  2’i2).  Dans  d'autres  cir- 
constances, les  nouvelles  productions  osseuses  prennent  la  forme  d'épines 
qui  se  développent  en  rayonnant  tout  autour  de  la  diaphyse.  Cette  parti- 
cularité s’observe  très  communément  dans  les  cas  où  un  os  est  le  siège  de 
formations  sarcomateuses  ou  cancéreuses,  traversées  par  ces  ramifications 
(fig.  3H). 

On  a vu  des  productions  osseuses 
procéder  de  la  surface  interne  des 
osdu  crâne.  Ce  fait  se  présente  dans 
une  affection  particulière  aux  fem- 
mes enceintes  et  que  Kohitansky  a 
décrite  le  premier.  A Berlin,  j’ai 
observé  fréquemment  celte  forma- 
tion à la  surface  interne  des  os  du 
crâne,  dans  les  nombreuses  autop- 
sies pratiqués  ù l'hépital  de  la  Ma- 
ternité de  celte  ville,  lors  d’une 
épidémie  de  lièvre  puerpérale  qui 
y sévissait,  en  I8W.  Malheureuse- 
ment, on  négligeait  de  faire  des 
examens  au  microscope.  Dans  tous 
ces  cas,  la  table  interne  du  crùne 
était  ramollie  au  point  de  se  laisser 
aisément  entamer  par  le  scalpel. 

Après  dessiccation,  ces  dépôts  pré- 
sentaient un  aspect  granuleux  et 
laminé;  on  les  trouvait  plus  ou 
moins  enroulés  et  séparés  des  lames 
internes  des  os  du  crâne.  De  très 
beaux  spécimens  de  cette  lésion, 
se  trouvent  déposés  dans  les  musées 
pathologiques  de  Drague  et  de  Vienne. 

Il  est  une  forme  de  tumeur  prenant  généralement  naissance  dans  les  os  ; 
elle  est  molle,  s’écrase  facilement  sous  les  doigts,  à peu  près  comme  du 
pudding  au  riz  ou  de  la  moelle  (ce  qui  l’a  fait  appeler  Mycoloîde  par  M. 
Pagct.)  Elle  aété  souvent  confondue, comme  l’a  fait  remarquer  Lebert,  avec 
les  cancers  mous.  On  y rencontre,  outre  des  cellules  fibreuses  et  fusifor- 
mes, d'autres  cellules  rondes  ou  ovales,  dont  le  diamètre  varie  de  0,nm052 
à 0"”"084  et  renfermant  de  deux  à vingt  .noyaux.  Ces  tumeurs  s’observ  ent 
dans  différentes  situations,  mais  sont  communes  surtout  dans  les  os  et 


Fig.  311.  Excroissance  osseuse  en  forme  de  pointe,  dans  une  tumeur  osteo-careinoma- 
leuse  du  tibia.  1/4  de  grandeur  naturelle.  [ Symc .) 
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spécialement  dans  les  maxillaires  où 
d ’epulis  (fig.  312,  313). 


► ig.SH.  Fig.  313. 

La  formation  de  tissus  osseux  nous 


Fig.  3i«. 

res  voisins  et  s'accumulant  entre  la 


elles  constituent  certaines  formes 

Les  grandes  cellules  contcnuel 
dans  la  substance  friable  de  ces 
sortes  de  tumeurs  (fig.  313),  cor- 
respondent aux  corpuscules  à 
noyaux  multiples  décrits  par  Kiil- 
liker  comme  se  rencontrant  dans 
la  moelle  des  os  chez  le  fœtus  (•). 
M.  Pagct  a donne  le  dessin  d'un 
specimen  remarquable  de  cette 
sorte  de  tumeur  qui  s'était  déve- 
loppée dans  les  os  du  crâne  et 
dans  le  cerveau 

eaux  à la  suite  de  fractures  ou  de 
blessures  s’opère  de  la  manière 
suivante  : les  vaisseaux  déversent, 
tout  autour  du  point  lésé,  un 
exsudât  plastique  s’interposant 
d’abord  entre  les  bords  de  la  frac- 
ture, le  périoste,  les  muscles  et 
le  tissu  cellulaire,  de  façon  à 
former  une  capsule  entourant  la 
partie  de  l’os  dénudée.  Cet  exsu- 
dât, granuleux  dans  le  principe, 
se  transforme  partie  en  fibres  et 
partie  en  corpuscules  granuleux 
que  l'on  voit  former  une  enveloppe 
à l'intérieur  de  la  capsule  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  sang 
extravasé  ne  tarde  pas  à s'absorber 
et  il  se  fait  alors  une  exsudation 
gélatineuse,  provenant  des  capillai- 
capsulc  et  la  partie  osseuse  dénu- 


(I)  Manuel  o[  lluman  llistolagy,  vol.  t,  lise  ï. 

(j;  Surgirai  Palhnlogy , vol.  Il,  p.  îii.  Le  caractère  particulier  ainsi  que  la  structure 
de  ces  tumeurs,  autorise  à les  ranger  définitivement  dans  1»  première  categorie  de  tumeurs 
sous  le  nom  de  myélomes.  Jusqu'à  présent  nous  ne  les  connaissons  qu'imparfaitement . 
Quant  aux  cellules  à noyaux  multiples  qui  forment  leur  caractère  principal,  je  les  ai  ren- 
contrées dans  des  tumeurs  bien  diHcrcnlcs  oITrnnl  tous  les  caractères  du  sarcome,  de 
l'adénome,  de  l'épithéliuma,  et  de  l'cncliondrome. 

Fig.  312.  Epulis  enlevée  du  maxillaire  supérieur.  Grandeur  naturelle.  ( Syme .) 

Fig.  313.  Cellules  à noyaux  multiples  d'une  epulis. 

Fig.  3tt.  a,  Fibro-cartilugc  formé  entre  les  fragments  du  col  d'un  fémur;  b,  tissu 
osseux  nouveau  sous  forme  de  pointes  osseuses  ou  de  trabécules  séparanl  de  grandes 
vacuoles,  dans  la  meme  fracture,  (tt'edf.)  230  diam. 
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déc.  Cet  exsudât  primitivement  jaunâtre  devient  peu  â peu  lactescent, 
puis  tout  à fait  blanc  et  prend  tous  les  caractères  du  libro-carlilage  (fig. 
51  i o).  Ce  cartilage,  à son  tour,  se  transforme  en  os,  exactement  de  la 
même  manière  qu’à  l'état  normal.  A mesure  que  la  solidification  s’opère, 
les  parties  molles  s’absorbent  et  se  contractent,  tandis  que  la  production 
osseuse,  sous  forme  de  projection,  forme  les  limites  de  larges  vacuoles 
(fig.  514,  b),  s’insinue  entre  les  fragments  osseux  qu’elle  entoure  égale- 
ment; la  réunion  se  complète  de  la  sorte. 

Certains  tissus  se  transforment  aussi  en  os.  Ainsi  j'ai  mi  chez  le 
professeur  Fürg,  à Munich,  une  préparation  provenant  d'un  œil  qui  ren- 


fci  niait  une  masse  osseuse  se  rattachant  à la  choroïde  et  au  tissu  fibreux 
de  la  sclérotique  et  ayant  envahi  une  particconsidérable  de  l'espace  destiné 
à l'humeur  vitrée.  De  nombreux  corpuscules  des  os  étaient  visibles 
sur  une  coupe  mince.  Le  I)'  Kirk  a décrit  I)  une  transformation  osseuse 
analoguede  la  choroïde  et  de  la  lentille, dans  un  œil  dont  l'aiïcelion  remon- 
tait à trente  ans  (fig.  515,  5lfi,  317).  J’ai  observé  du  tissu  osseux  dans  la 
substance  de  la  dure-mère,  dans  laquelle  il  s'élait  développé  après  l’enlève- 
ment d'une  rondelle  du  crâne  par  le  trépan.  Les  lamelles  osseuses  que  l'on 
a quelquefois  signalées  à la  surface  de  l'arachnoïde  spinale,  possèdent  aussi 
une  véritable  structure  osseuse  (fig.  318).  On  a vu  des  ligaments  se  trans- 

tfl)  Monthhj  Journal  of  Medical  science.  Nov.  1853. 


Fig.  3t5.  Pointe  osseuse  implanter  sur  la  choroïde  cl  faisant  saillie  à l'intérieur  de 
l'œil . [Kirk.) 

Fig.  31(1.  Coupe  centrale  d'un  cristallin  devenu  dur  comme  de  la  pierre,  après  avoir 
subi  la  Iranslonnation  osseuse.  On  voit  au  centre  des  niasses  spbéroïdales  de  matière 
minérale,  conqiosées  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  mêles.  [Kirk.) 

Fig.  317.  Produit  membraneux  Itollaul,  ressemblant  à la  moelle  desseeltée  d'un  tuyau 
de  plume,  trouvé  dans  la  chambre  anterieure  du  meme  œil.  Sur  une  des  faces,  on  remar- 
que de  jietits  tubercules  saillants  qui  nul  une  structure  rayonnée.  Kirk.)  iSO  iliani. 


Fig  su. 


Fig  sis 


Fig.  317. 
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former  en  tissu  osseux  (Houle) . Les  concrétions  calcaires  trouvées  au 
centre  de  tumeurs  fibreuses  sont  généralement  composées  de  matière 
minérale  amorphe,  mais  quelquefois  aussi  formées  d’os  véritable,  (fig.  519 
a,  b).  Le  l)r  Wilkinson,  de  Manchester,  a communiqué,  à la  société  patho- 
logique de  cette  ville,  l'observation  d’un  cas  où  la  plupart  des  muscles 


ru  sis.  ru,  sis. 

du  corps  avaient  subi  une  transformation  de  celte  nature.  Dans  tous 
ces  cas,  le  tissu  osseux  a une  hase  fibreuse  et  nullement  cartilagineuse, 
occurrence  qui  s’explique  du  reste  par  l’analogie  existant  entre  le  carti- 
lage et  certaines  formes  de  fibres-cellules.  Bon  nombre  de  productions 
fibreuses  pathologiques  contiennent  des  cellules  et  des  noyaux  offrant  tous 
les  degrés  intermédiaires  observés  dans  les  tumeurs  à texture  fibreuse, 
cartilagineuse  et  osseuse  (D.  (Comparez  les  fig.  22k,  514  n,  318,  519.) 

Quant  aux  dépôts  de  matières  terreuses  qui,  à l’oeil  nu,  ressemblent 
souvent  à de  l’os,  soit  que  ces  dépôts  paraissent  amorphes,  ou  que  par 
hasard,  ils  affectent  une  forme  régulière,  nous  nous  en  occuperons  spéciale- 
ment quand  nous  étudierons  les  concrétions. 

Productions  cancéreuses.  — Carcinome. 

Les  productions  cancéreuses  se  présentent  sous  trois  formes  princi- 
pales, résultant  de  la  quantité  relative  et  de  l'arrangement  des  cellules  et 
des  fibres  qui  les  composent  : 1“  cancer  ayant  une  structure  très  dure  et. 
formé  principalement  de  fibres  {si/ a irrite)  ; 2"  cancer  ayant  une  structure 

' I Voir  Jlemoirnn  Calcification  and  Ossification  nf  the  Tcslicle , par  M J S iïnnigcc, 
dans  Bcscarchcs  on  Patholaçjical  Anatomi/.  etc.,  net.  1830. 


Fig.  318.  Kvcrnissancc  ossifiée»  sur  l'arachnoïde  dans  la  portion  thoracique  de  la  corde 
spinale;  o,  coupe  transversale.  (HVrf/.J 

Fig.  310.  a,  Lamelles  osseuses  disposées  cunecntriquemenl  ; b,  autres  lamelles  irré- 
gulièrement arrangées,  prises  dans  une  tumeur  lihreusc  de  l'utérus  en  partie  ossifiée, 
tt'rd/j.  ùitO'Jmm. 
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molle  et  contenant  mi  suc  laiteux  abondant,  dans  lequel  nagent  de  nom- 
breux corpuscules  (tntèphaloma)  ( cancer  cncéphaioïde)-,  3"  cancer  possé- 
dant une  structure  à base  tireuse,  disposée  de  manière  à laisser  des 
aréoles  remplies  d'une  sorte  de  gomme  gélatineuse,  semblable  à de  la 
colle  (cancer  colloïde). 

t.  Le  st/uinhe  présente  à l'œil  nu,  une  teinte  blanchâtre  ou  tirant  un 
peu  sur  le  jaune;  il  est  dur  et  compacte,  offre  beaucoup  de  résistance 


rig . 


Fig.  025.  Fig.  Jii 


quand  on  le  coupe  et  crie  sous  le  scalpel.  Si  l'on  fait  une  coupe  mince 
dans  une  de  ces  tumeurs,  on  voit  qu'elle  se  compose  principalement  de 
filaments,  ayant  des  dimensions  variables  et  disposés  en  tous  sens,  for- 
mant tantôt  des  bandes  ondulées,  et  tantôt  des  plexus  inextricables,  au  milieu 
desquels  on  distingue  cependant  des  cellules  à noyaux,  (cellules  cancé-. 
relises),  qui  y sont  infiltrées.  Parfois  on  observe,  au  sein  de  la  structure 
libreuse,  des  vacuoles  ou  des  kystes  remplis  de  ces  cellules. 

Les  cellules  dites  cancéreuses  sont  rondes,  ovales,  à queue,  fusiformes, 
oblongues,  carrées,  en  forme  de  cœur.  Elles  présentent  une  multitude  de 
formes  déterminées  par  lu  pression  qu'elles  ont  eue  à subir.  Elles  ont  de 
0""n,l)21  à (>""", Ofiô  de  diamètre.  Les  jeunes  cellules  ont  des  parois  unies 
et  distendues,  mais  les  vieilles  sont  plus  ou  moins  flasques  et  ratatinées. 
Chaque  cellule  renferme  au  moins  un  noyau,  souvent  deux  et  même  par- 
fois jusqu’à  neuf.  Le  plus  communément,  il  n'y  en  a qu'un  seul  qui  est 


Fig.  320  Coupe  d'un  squirrhe  de  sein,  montrant  l'arrangement  des  cellules  et  des 
libres. 

Fig.  321 . Même  préparation  traitée  par  l'aride  acétique. 

Fig.  322.  Cellules  cancéreuses  isolées  provenant  de  la  même  tumeur. 

Fig.  323.  Les  mêmes  cellules  après  addition  d acide  acétique.  230  .hum . 
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rond  ou  plus  généralement  ovale  el  contient  un  ou  deux  granules  ou 
nucléoles.  Le  volume  du  noyau  varie  beaucoup  aussi;  il  peut  occuper 
de  t jusqu'aux  i de  la  cellule.  Entre  le  noyau  et  son  enveloppe  cellulaire, 


Fig.  3tt 
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Fig.  513. 


Fig.  3*i.  Fig.  517. 


il  existe  un  liquide  incolore,  d'abord  transparent,  puis  devenant  opalin 
par  la  présence  de  molécules  et  de  granules.  Si  l’on  y ajoute  de  l'eau, 
l’enveloppe  cellulaire  se  distend  et  se  gonfle  par  endosmose.  L'acide  acé- 
tique rend  cette  enveloppe  plus  transparente  el  même  la  dissout  complè- 
tement, si  la  cellule  est  jeune  (lig.  325);  le  noyau,  au  contraire,  reste 
intact  ou  bien  ses  bords  semblent  s’épaissir  et  tout  son  ensemble  se  con- 
tracter plus  ou  moins. 

2.  Le  cancer  encêplialoïile  possède  aussi  une  texture  fibreuse , mais 


Fig. 518. 


Fig.  334. 


très  lâche,  comparée  à celle  du  squirrhe.  Dans  les  parties  les  plus 
denses  de  la  tumeur,  il  rappelle  assez  la  forme  squirrheuse  du  cancer. 
Dans  les  endroits  où  la  consistance  est  pulpeuse  el  où  le  tissu  s’est 


Fin.  324-  Jeunes  cellules  d’un  cancer  du  poumon. 

Fi?.  323.  Les  mémos  après  addition  d’acide  acétique. 

Fi?.  320.  Ollulcs  un  pou  plus  anciennes  provenant  d'un  cancer  du  testicule. 

Fig.  327,  La  même  préparation  traitée  par  l'acide  acétique. 

Fig.  328.  Cellules  cancéreuses  encore  plus  anciennes  et  provenant  d'un  cancer  du 
duodénum. 

Fi?  329.  Les  mêmes  après  addition  d’acide  acétique. 

Fig  330.  Développement  extraordinaire  de  cellules  cancéreuses  renferma  ni  des  cel- 
lules secondaires  dans  une  tumeur  de  l'orteil.  230  cfiom. 
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désagrégé,  on  n'aperçoil  souvent  aucune  trace  de  libres;  c'est  tout  au 
plus  si  l’on  en  peut  distinguer,  çà  et  là,  quelques  fragments  à l'œil  nu. 

Si  l’on  incise  une  de  ces  tumeurs,  on  trouve  une  surface  blanchâtre 
plus  ou  moins  marbrée  de  teintes  roses,  rougeâtres,  grises,  jaunâtres  ou 
même  noires.  Les  deux  premières  teintes  dépendent  du  degré  de  la  vas- 
cularisation. Les  taches  rouges  d’une  certaine  étendue  sont  dues  à des 
extravasations  sanguines.  Quand  celles-ci  sont  très  abondantes,  elles  con- 
stituent la  variété  que  i on  a nommée  fungus  héinatatlc.  La  couleur  jau- 
nâtre, lorsqu'elle  entoure  les  extravasations  sanguines,  lient  A une  iiubi- 
bition  de  la  matière  colorante  du  sang;  mais  quand  elle  affecte  une 
disposition  réticulée  sur  toute  la  surface  ou  sur  des  masses  distinctes, 
elle  dépend  généralement  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  can- 
céreux et  forme  ce  que  l'on  a nommé  le  réticulum  (cancer  réticulaire  i le 
Af aller).  Celte  substance  jaune  a d'ordinaire,  une  consistance  caséeuse, 
clic  est  friable  et  ressemble  souvent  à du  tubercule  at  ec  lequel  on  l’a  con- 
fondue. Quant  à la  teinte  noire,  elle  est  produite  par  du  pigment  noir, 
infiltré  parmi  les  éléments  cancéreux,  ou  mémo  renfermé  à l’intérieur 
des  cellules  et  constitue  la  mélanose  maligne  ou  le  cintrer  mélanique  des 
auteurs.  (Voir  Dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire.) 

Lorsqu’on  examine  au  microscope,  une  gouttelette  du  liquide  crémeux, 
recueilli  sur  une  masse  cancéreuse. on  voit  une  multitude  de  cellules  can- 
céreuses, offrant  les  caractère» 
ci-dessus  décrits.  Dans  certains 
cncéphaloïdes,  ees  cellules  ac- 
quièrent des  proportions  plus 
considérables  que  dans  les 
autres  formes  cancéreuses  (tig. 

350  et  331).  Elles  sont  entre- 
mêlées d’une  multitude  de 
molécules  et  de  granules,  de 
cellules  granuleuses,  de  cor- 
puscules sanguins  et  de  plu» 
ou  moins  d’éléments  fibreux. 

I.a  structure  fibreuse  est  la 
même  que  dans  le  squirrlic, 
seulement  les  filaments  sont 
plus  fins  et  plus  largement  séparés  les  uns  des  autres;  la  substance  pul- 
peuse, au  contraire,  ainsi  que  les  cellules  contenues  dans  les  interstices, 
sont  augmentées  en  proportion.  Le  réticule  jaune  se  compose  parfois  de 
granules  libres  et  de  cellules  granuleuses,  d'autres  fois  il  n’est  formé  que 
de  granules.  Il  n’est  pas  rare  d’v  trouver  des  noyaux  désagrégés  et 


lis.  531. 


Fig.  331.  Cellules  cancéreuses  simples  cl  composées,  provenant  d’une  tumeur  du 
duodénum.  Un  eu  remarquera  plusieurs  remplies  de  liquide  qui  s'y  est  introduit  par 
endosmose  et  rétractant  fortement  la  lumière.  2i>0  iham. 
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déformés  en  même  temps  que  des  erislaux  de  margarine  ou  de  cholesté- 
rine. Dans  quelques  cas,  l’eneéphaloïde  s’imprègne  plus  ou  moins  de 
masses  irrégulières  de  matière  minérale;  parfois  même  il  est  presque 

entièrement  converti  en  une  sub- 
stance calcaire  Le  cancer  est  donc 
susceptible  de  subir  les  dégéné- 
rescences graisseuse  et  calcaire. 
(Voir  à l’art.  Dégénérescence  grais- 
seuse et  minérale.) 

3.  Le  rancer  colloïde  possède 
une  structure  fibreuse,  disposée 
de  manière  à former  des  aréoles  ou 
des  vacuoles,  remplies  d'une  sub- 
stance glutincusc,  de  couleur  gri- 
sâtre ou  ambrée,  tantôt  transpa- 
rente et  tantôt  opaline  et  seim- 
i i*  ai.  opaque.  Celte  matière  ne  présente 

parfois  aucune  structure  ou  bien  elle  a seulement  un  aspect  finement 


Fig  333  Fi* . Sïl.  Fi(.  336. 

moléculaire  (fig.  532);  c'est  pourquoi  on  l’a  désignée  sous  le  nom  de 


Fij  323. 


Fip.  332.  Tissu  colloïde  avec  des  vacuoles  remplies  de  matière  moléculaire  au  sein 
de  laquelle  des  cellules  commencent  à se  former.  Sur  la  panclie  de  la  fipure  on  voit  I une 
des  niasses  moléculaires  qui  a été  exprimée  île  sa  matrice.  En  dessous  sont  des  masses 
de  matière  minérale. 

Fig  333.  Cancer  colloïde . Aspect  des  aréoles  fibreuses  remplies  de  cellules  cancéreuses. 

Ftp  334.  Même  préparation  après  addition  d'aeido  acétique . 

Fipr . 335.  Quelques  unes  des  cellules  isolées. 

Fie  330  Stroma  fibreux  dont  on  a citasse  les  cellules  par  la  pression  el  des  lavapes.  330  d 
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tissu  colloïde.  Ailleurs,  on  trouve  dans  ee  liquide,  comme  dans  un  Idas- 
tème,  de  nombreuses  cellules  à noyau,  présentant  tous  les  caractères  des 
cellules  cancéreuses  en  voie  de  développement;  dans  ce  eas  la  tumeur 
montre  de  la  tendance  à s’étendre.  Si  cette  forme  de  cancer  colloïde  siège 
sur  une  surface  libre,  par  exemple  sur  le  péritoine,  on  y observe  souvent 
de  petits  grains  de  couleur  grisâtre,  ressemblant  à de  la  gomme  arabique 
coagulée.  Rassemblés  en  masses,  ces  grains  prennent  un  aspect  irrégu- 
lièrement nodule.  Je  n'ai  jamais  rencontré  dans  la  trame  fibreuse  du  col- 
loïde, de  noyaux  permanents  ni  aucune  autre  particularité  qui  pi'it  faire 
croire  à une  origine  nucléaire  ou  cellulaire. 

Les  trois  formes  de  cancer  que  nous  venons  d'étudier,  sont  toutes  vas- 
culaires, mais  à des  degrés  différents.  Bien  qu’assez  riche  en  vaisseaux,  le 
squirrhe  est  la  forme  la  moins  vasculaire.  L’encéphaloïdc  est  dans  tous 
les  cas  très  vasculaire  et  même  il  peut  l'ètre  au  point  de  saigner  durant 
la  vie  avec  la  plus  grande  facilité  (fongus  hématode).  Le  cancer  colloïde 
ne  manque  pas  non  plus  de  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  sa  trame 
Jibreuse.  Nous  avons  déjà  observé,  du  reste,  que  toutes  ces  formes  se 
fondent  l'une  dans  l'autre;  j'ajouterai  seulement,  que  parfois  la  tran- 
sition est  si  insensible,  qu'il  serait  difficile  d'assigner  la  variété  à laquelle 
certaines  de  ces  tumeurs  appartiennent.  C’est  surtout  le  cas  pour  le 
squirrhe  et  l’encéphaloïde. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  TISSUS  DE  FORMATION  MORBIDE. 

Pour  bien  comprendre  la  pathologie  générale  des  tissus  de  formation 
pathologique,  nous  devrons  prendre  en  considération  leur  origine,  leur 
développement,  leur  propagation  et  leur  décadence.  On  ne  saurait  trop 
se  pénétrer  de  l’importance  de  ee  sujet,  et  il  faut  le  connaître  à fond  si 
l’on  veut  armer  à la  découverte  des  principes  d'un  traitement  rationnel. 
Bien  des  choses, il  est  vrai,  restent  encore  à découvrir  concernant  la  struc- 
ture, la  composition  chimique,  et  le  mode  de  formation  des  productions 
pathologiques.  Toutefois,  les  progrès  réalisés  dans  ces  derniers  temps, 
par  les  recherches  simultanées  de  l'histologie  et  de  la  clinique,  suffisent 
pour  nécessiter,  dès-à-présent,  de  grandes  modifications  dans  les  idées 
qui  ont  encore  actuellement  cours  dans  cette  matière.  Les  considérations 
qui  vont  suivre  sont  le  fruit  d'une  étude  consciencieuse  des  auteurs 
classiques,  et  d'un  nombre  considérable  de  recherches  originales. 

Origine  des  tissus  tle  formation  pathologique.  — Toutes  ces  productions 
résultent  : I"  d'un  surcroit  de  développement  des  tissus  préexistants  (pro- 
ductions homologues  ou  hoinéomorphes)  ; 2"  de  la  naissance  d’éléments 
nouveaux  qui  n'existaient  point  jusque-là  dans  l’économie  (productions 
hétérologues  ou  hétéromorphes);  et  5",  de  la  combinaison  de  ces  deux  sortes 
de  produits.  Les  causes  qui  amènent  leur  développement,  sont  de  deux  or- 
dres : d’abord,  les  irritations  locales,  directes  ou  indirectes. et  ensuite  des 
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changements  constitutionnels  ou  inconnus,  dont  l'action  s'exerce,  à ce 
que  l'on  croit,  par  l'intermédiaire  du  sang.  Ainsi,  l'irritation  produite  par 
un  coup,  peut  exciter  dans  le  parenchyme  d'un  organe,  une  exagération 
nutritive,  y amener  de  l'hypertrophie  ou  bien  donner  naissance  à une 
exsudation.  De  même,  une  irritation  à distance  peut  encore,  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux,  produire  des  effets  analogues.  C'est  ce  qui 
arrive  pour  les  mamelles,  sous  l’influence  de  certains  états  de  l'utérus. 
Mais,  si  d'autre  part,  la  constitution  est  sous  une  influence  particulière,  ces 
changements  locaux  pourront  fort  bien  revêtir  certains  caractères  spé- 
ciaux. De  cette  manière,  l’âge,  le  sexe,  les  prédispositions  héréditaires, 
telles  que  la  syphilis  et  le  cancer,  sont  capables  non-seulement  de  modifier 
révolution  organique,  mais  de  donner  naissance  à des  tissus  pathologiques. 

Ce  fut  une  idée  longtemps  en  faveur  chez  les  pathologistes,  que  les 
productions  morbides  ont,  dès  leur  origine,  des  tendances  fixes,  à la 
façon  des  oeufs  des  animaux,  tendances  en  vertu  desquelles  ils  se  déve- 
loppent dans  certaines  directions.  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut  cepen- 
dant en  attribuer  la  cause  à une  particularité  quelconque  de  structure, 
nu  de  composition  chimique.  A cet  égard,  les  productions  morbides, 
de  même  que  les  tissus  physiologiques,  malgré  leurs  différences  dans 
leur  composition  ultime,  proviennent  tous,  d'un  blastème  finement 
moléculaire.  J'ai  pu  m’assurer  qu'un  petit  nodule  blanchâtre  de  la  gros- 
seur d'un  demi  pois,  appartenant  â un  cancer  de  l’estomac,  au  début, 
présentait  exactement  le  même  genre  de  matière  moléculaire,  exsudée 
dans  le  tissu  aréolairc,  entre  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse,  que 
celle  contenue  dans  un  simple  exsudât.  Aussi,  une  élude  attentive  du 
développement  ultérieur  de  ces  productions,  semble  indiquer  que  des 
différences  spécifiques  ne  s’y  observent  point,  dès  le  principe.  L'une,  sans 
doute,  n’exclut  point  l’autre,  mais  chacune  des  espèces  dans  lesquelles  on 
les  a divisées  peut  venir  s’ajoutera  celles  qui  existaient  antérieurement. 
Ainsi  un  même  sujet  sera  porteur  d'une  tumeur  fibreuse  ou  glandulaire; 

les  vaisseaux  de  celle-ci, au 
bout  d'un  certain  temps, 
peuvent  déverser  un  exsu- 
dât cancéreux  et  celui-ci, 
à son  tour,  pourra  égale- 
ment subir  une  transfor- 
mation fibreuse  ou  graisseuse.  Telle  est  la  seule  explication  â donner 
à ce  fait  d’occurrence  journalière,  que  des  tumeurs  fibreuses  indolentes 
prennent,  tout  à coup,  un  développement  extraordinaire  et  deviennent 
des  cancers  véritables.  Exceptionnellement,  on  a vu  ces  derniers,  se  mor- 
tifier puis  se  cicatriser. 


Fia.  337 . Coupc  d'un  petit  nodule  de  cancer,  au  début,  sc  développant  sur  la  muqueuse 
de  l' estomac.  On  y voit  un  exsudât  moléculaire  entre  tes  couches  épithéliale  et  muscu- 
laire. (7.  Kpithrljum.  h.  Couche  musculaire.  Aucune  plainte  n'y  est  visible.  230  (liant. 


Digitized  by  Google 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  TISSES  HORRIDES.  3t>3 

Indépendamment  des  causes  constiluliounelles,  le  lieu  et  la  nature  des 
tissus  exercent  une  influence  considérable  sur  la  formation  des  tumeurs. 
En  règle  générale,  les  productions  fibreuses  sont  plus  particuliérement 
propres  aux  tissus  tibreux,  les  productions  cartilagineuses  et  osseuses  au 
tissu  osseux,  les  productions  épithéliales  aux  membranes  muqueuses  et 
épidermiques,  etc.  Toutefois,  même  ici,  les  états  particuliers  de  l’éco- 
nomie, occasionnent  fréquemment  des  différences  dans  leurs  modes  de 
manifestation.  C’est  ainsi  que  les  productions  osseuses,  chez  les  sujets 
rhumatisants,  se  montrent  aux  extrémités  des  os  longs;  au  contraire, 
chez  les  syphilitiques,  elles  se  rencontrent  surtout  sur  la  diaphysc  de  l'os. 
Dans  la  jeunesse,  l’épithélinma  se  montre  aux  mains,  sous  la  forme  de 
vernies,  au  scrotum  chez  les  ramoneurs,  aux  parties  génitales  chez  les 
syphilitiques,  aux  lèvres  chez  les  fumeurs,  etc.  Celle  combinaison  des 
influences  constitutionnelles  et  locales,  indique  suffisamment,  la  nature 
complexe  des  causes  qui  produisent  les  tumeurs.  L’étude  de  ces  causes 
est  de  lu  plus  haute  importance  pour  le  médecin,  lorsqu'il  veut  agir  sur 
la  maladie  locale,  par  l'intermédiaire  de  la  constitution,  ou  inversement; 
ainsi  qu'il  a été  dit  plus  haut,  dans  l'exposé  rapide  de  la  fonction  de 
nutrition. 

Développement  des  tissus  pathologiques.  — l’ne  fois  formées,  ces  pro- 
ductions s'accroissent  sans  cesse,  en  suivant  les  lois  histologiques  prépo- 
sées au  développement  des  tissus  en  général.  En  d’autres  termes,  quand 
elles  sont  parvenues  à un  certain  développement,  elles  ont  la  faculté 
d'extraire  des  vaisseaux  sanguins  dans  leur  voisinage,  ou  de  ceux  nou- 
vellement formés  dans  leur  sein,  les  matériaux  nutritifs  nécessaires  à 
leur  croissance.  Dans  la  fibre  musculaire  volontaire,  cet  effet  semble  1 
s'accomplir  par  la  multiplication  fissipare  des  fascicules.  La  fig.  200  en 
représente  la  division,  et  l'hypertrophie  est  le  résultat  de  cette  multipli- 
cation. Quant  aux  fibres  contractiles  involontaires,  les  cellules  fusifor- 
mes se  multiplient,  s'accroissent,  deviennent  contractiles,  subissent  plus 
tard  la  dégénérescence,  se  désagrègent  et  finissent  par  disparaître  (fig. 
202  et  307).  De  la  même  manière,  les  parties  élémentaires  dans  l’hyper- 
trophie des  autres  tissus,  présentent  lu  multiplication  fissipare  ou  bien 
endogène,  comme  dans  les  os  et  les  cartilages.  Que  cet  effet  puisse  procé- 
der d’une  irritation  locale,  cela  n’est  pas  douteux,  comme  le  démontre 
parfaitement  une  observation  de  Kedfern.  Ayant  fait  une  incision  dans 
la  rotule  d'un  chien,  il  trouva  plus  tard  les  cellules,  au  voisinage  de  la 
section  et  des  vaisseaux  osseux  les  plus  proches,  augmentées  de  volume, 
comme  on  le  voit  dans  la  fig.  173. 

La  rapidité  d’accroissement  des  autres  productions  pathologiques  et 
spécialement  des  tumeurs,  est  très  variable. Quant  à leur  mode  île  dévelop- 
pement, on  en  connail  trois  variétés  : I"  les  éléments  se  produisent  de  la 
même  manière  que  les  tissus  adultes,  ils  sont  seulement  plus  nombreux 
ou  plus  développés,  mais  ils  retiennent  leurs  rapports  normaux,  ainsi  que 
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leur  mode  d'arrangement  (lipome,  adénome,  angionoma)  ; 3"  il  transsude 
des  vaisseaux,  une  substance  servant  de  blastème  pour  la  formation  de 
cellules  que  l'on  peut  y observer  à des  degrés  divers  de  développement 
et  subissant  les  mêmes  changements  que  présentent  les  tissus  similaires 
chez  l’embryon  (fibrome , ostéome)  ; 3”  les  cellules  préexistantes  ou  de 
nouvelle  formation,  acquièrent  une  puissance  de  multiplication  telle,  que 
leurs  relations  et  leur  mode  d'arrangement  sont  détruits  (épithélioine, 
cnchnndrome,  carcinome).  C.es  trois  modes  de  croissance  peuvent  exister 
séparément  ou  se  rencontrer  ensemble,  venant  s’ajouter  l'un  à l’autre. 


Fl,.  338. 


Celle  occurrence  en  différents  temps  et  dans  des  proportions  diverses, 
rend  compte  de  la  variété  si  grande  des  anomalies  apparentes  observées 
dans  l’évolution  des  tumeurs  individuelles. 

lai  troisième  mode  de  développement  dont  nous  venons  de  parler, 
mérite  que  nous  nous  y arrêtions.  11  consiste  dans  l’espèce  ordinaire  de 
multiplication  endogène  des  cellules,  avec  celte  différence  que  ces  der- 
nières tantôt  préexistent  et  tantôt  sont  des  produits  nouveaux,  formés  au 
sein  d’un  exsudât.  Afin  de  me  faire  mieux  comprendre,  je  reproduirai  ici 
deux  figures,  l'une  de  Kôlliker  (fig.  338)  représentant  la  structure  cellu- 
laire d’un  cartilage  articulaire  ramolli,  chez  l’homme,  et  l'autre  de  Redfem 
(fig.  339),  montrant  des  formations  analogues  dans  nn  exsudât  cancéreux 
du  cerveau.  Dans  ces  deux  cas,  on  remarquera  un  mode  similaire  de 
développement;  cependant  l’un  procède  de  cellules  préexistantes  du  car- 
tilage articulaire,  et  l’autre  ne  peut  provenir  que  des  nouvelles  cellules 
d’un  exsudât,  attendu  que  la  substance  blanche  du  cerveau  ne  contient 
point  de  corpuscules,  desquels  ces  cellules  pourraient  dériver. 


Fig.  338.  Cellules  de  cartilage,  prises  sur  lu  tare  veloutée  d'un  cartilage  articulaire  du 
condyle  du  fémur,  chez  un  homme  [fiollikrr.)  350  iliam. 
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Des  changements  analogues  s’opèrent  dans  la  cornée,  dans  l'épithélium, 
ainsi  que  dans  les  os  et  dans  les  glandes  mésentériques.  Néanmoins,  ces 
diverses  lésions,  dont  la  nature  intime  est  presque  semblable,  ont  été  dési- 
gnées, dans  ces  divers  tissus,  parties  noms  différents,  et  largement  sépa- 
rées en  pathologie.  Dans  la  cornée  et  les  cartilages  qui  sont  dépourvus  de 
vaisseaux,  on  leur  a donné  le  nom  d'inflammation;  dans  l'épithélium  qui 
nen  a point  davantage,  on  les  a appelées  cancer.  De  même  encore,  une 
exsudation  cancéreuse  dans  un  os  ou  dans  une  glande  reçoit  différents 
noms  : ici  c est  un  cancer  médulaire,  là  un  ostéo-sarcome,  ailleurs  un 
simple  engorgement  glandulaire,  etc.  Au  cerveau  et  dans  d'autres  par- 
ties, on  les  désignera  sous 
les  noms  d'cncéphaloïdc  ou 
t de  cancer  mou.  Dans  tous  ces 
cas  néanmoins,  l’affection  or- 
ganique est  la  même  et  il  se- 
rait logique,  me  semble-t-il, 
île  les  rassembler  dans  un 
seul  groupe,  puisque  leur  na- 
ture l'indique.  Donner  à ces 
affectious,  ici  le  nom  d'inflam- 
mation, là  celui  de  cancer, 
regardant  celles-là  comme 
innocentes  et  celles-ci  comme 
de  mauvaise  nature,  ce  n’est 
point  je  le  soutiens,  faire  de 
la  pathologie  rationnelle.  En 
effet,  toutes  ces  lésions  sont  également  destructives,  à cause  de  leur 
accroissement  cellulaire  par  voie  endogène,  et  l'expérience  a depuis  long- 
temps démontré  qu'elles  sont  également  difficiles  à réprimer. 

En  règle  générale,  plus  une  tumeur  est  riche  en  cellules,  plus  elle  se 
développe  avec  rapidité.  D'ailleurs,  les  tumeurs  sont  soumises  aux  lois 
préposées  au  développement  et  à la  multiplication  cellulaires,  sans  parler 
des  autres  lois  en  rapport  avec  les  organes  en  particulier  ou  avec  l'économie 
en  général.  Ainsi,  une  liberté  d’expansion  plus  ou  moins  grande,  une  tem- 
pérature basse  ou  élevée,  plus  ou  moins  d'humidité,  exercent  sans  aucun 
doute,  une  vive  influence  sur  les  productions  pathologiques.  L'évolution 
de  l'adénome  et  du  carcinome,  font  bien  ressortir  l’importance  de  la  liberté 
d'expansion.  Dans  l’adénome,  les  cellules  sont  enfermées  dans  des  sacs  ou 
des  conduits  (fig.  2.'i.‘i  et  2‘i(’>).  Elles  s’y  accumulent  et,  sc  comprimant 
mutuellement,  tendent  à s'atrophier  et  à se  désagréger,  loin  de  sc  multi- 
plier. tlct  effet  est  encore  plus  marqué  si  la  distension  interne  en  arrrivc 
au  point  d'irriter  le  stroma  fibreux  de  la  glande,  lequel  s'hypertrophie, 
de  manière  à renforcer  ainsi  l'obstacle  à la  distension,  autour  du  siège  du 


Fig.  338.  Cellules  provenant  d’une  luinrur  cancéreuse  du  cerveau.  Itcdfern.)  SSOdiam. 
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développement  des  cellules.  Dans  le  carcinome,  au  contraire,  on  voit  la 
tumeur  s’accroître  d’autant  plus  rapidement  que  les  cellules  sont  plus 
nombreusesct  possèdent  une  force  d'expansibilité  plus  grande.  Lorsqu’elles 
ont  à vaincre  la  compression  produite  par  une  certaine  quantité  de  tissu 
fibreux  ou  dur,  elles  se  multiplient  assez  lentement  ; survient-il  de 
l’ulcération,  dans  la  peau  par  exemple,  on  les  voit  alors  se  développer 
avec  rapidité  et  constituer  des  excroissances  molles,  dites  fongoïdes.  I.a 
chaleur  et  l'humidité  étant  essentielles  à la  production  cellulaire,  aussi 
bien  dans  le  règne  animal  que  dans  le  règne  végétal,  (une  certaine  éléva- 
tion de  température  jointe  à l'humidité  la  favorisant;  au  contraire  le 
froid  et  la  sécheresse  l’entravant  dans  certaines  limites),  il  en  résulte  que 
l’influence  de  ces  agents  physiques  doit  être  non  moins  puissante  sur  les 
productions  pathologiques.  L’accroissement  rapide  d'une  tumeur  s’accom- 
pagne généralement  d’une  élévation  de  température  et  d’un  ramollisse- 
ment du  tissu  envahi;  par-contro  les  tuméfactions  plus  froides  et  plus 
dures  se  développent  avec  lenteur. 

Propagation  des  tissus  pathologiques.  — Pour  la  plupart  des  patholo- 
gistes, un  certain  nombre  de  tumeurs  sont  locales  et  ne  reparaissent 
plus  quand  une  fois  on  les  a enlevées;  d’autres,  au  contraire,  sont 
constitutionnelles  ou  générales  et,  après  leur  extraction,  elles  ont  une 
grande  tendance  à se  reproduire.  Les  premières  ont  donc  été  appelées 
innocentes  ou  bénignes  et  les  dernières  ont  été  regardées  comme  mali- 
gnes. L'idée  de  malignité,  à propos  de  certaines  tumeurs,  a été  portée  si 
loin  qu’il  s'est  trouvé  des  chirurgiens  qui  se  refusaient  à les  enlever,  non 
point  à cause  des  difficultés,  ni  même  des  dangers  de  l’opération,  mais 
uniquement  parce  que,  ne  doutant  pas  de  la  présence  de  la  maladie  dans 
le  sang,  l’ablation  du  mal  local  était  tout  au  moins  inutile,  si  même  elle 
ne  contribuait  pas  à activer  la  marche  de  l’affection. 

Fermement  convaincu  que  la  vie  de  bien  des  gens  avait  été  sacrifiée  à 
ce  faux  principe  de  pratique,  je  m’efforçai  de  le  renverser,  dans  un 
ouvrage  publié  en  484-9,  sur  les  productions  cancéreuses  et  cancroïdes. 
Depuis  lors , les  progrès  de  la  science  médicale  ont  confirmé  pleine- 
ment la  vérité  de  mes  opinions  sur  ce  sujet.  L’on  connaît  aujourd'hui 
assez  de  cas  démontrant  que  toute  espèce  de  tumeur  peut  avoir  un  carac- 
tère de  malignité,  même  dans  le  sens  le  plus  défavorable  attaché  à cette 
expression.  Au  contraire,  d’autres  tumeurs  dénoncées  comme  offrant  les 
caractères  typiques  de  la  malignité,  par  les  chirurgiens  les  plus  expéri- 
mentés et  même  par  des  histologistes,  avaient  été  dans  une  foule  de  cas, 
extirpées  avec  un  plein  et  définitif  succès.  Ces  faits,  consignés  dans  un  grand 
nombre  d’observations  très  consciencieuses,  et  spécialement  ceux  rappel- 
les par  Velpeau,  démontrent  la  parfaite  inopportunité  de  cette  distinction 
entre  les  tumeurs. 

Citons  quelques  exemples.  Le  fibrome,  formé  uniquement  de  fibres, 
quelle  que  soit  sa  forme,  s’est  fréquemment  reproduit  après  avoir  été 
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enlevé,  ee  qui  lui  a fait  appliquer  parfois  l’épithète  <le  récurrent  (Syme, 
Paget).  On  l’a  même  vu  envahir  toutes  les  parties  de  l’économie.  La  variété 
dennoïde,  comme  l'a  démontré  M.  Paget,  peut  se  reproduire,  non  seule- 
ment au  sein,  après  en  avoir  été  excisée,  mais  s’infiltrer  jusque  dans  le 
poumon,  sous  forme  d'une  multitude  de  nodules  distincts  (t).  Lawrence  a 
rapporté  un  cas  à peu  près  semblable  constaté  par  lui  chez  un  v it’i (lard  (-)  et 
un  autre  chez  une  petite  tille  de  six  ans.Lebert  (3)  a relaté  sept  observations 
de  eurconie  ayant  envahi  les  glandes  au  voisinage  du  point  primitivement 
affecté,  et  s'étant  même  étendu  à divers  organes  internes.  Le  prof.  Smith, 
de  Dublin,  dans  un  magnifique  mémoire  !■*),  a publié  deux  cas  de  névrnme 
généralisé  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Virchow  i5)  a aussi  rapporté 
un  cas  de  névromc  du  bras  qui  s’v  est  reproduit  quatre  fois  et  fut  quatre 
fois  excisé.  Le  lipome  pourrait  être  considéré  comme  une  affection  géné- 
rale, dans  les  cas  d'obésité  excessive  ; d'ailleurs,  on  a vu  des  lipomes  ordi- 
naires se  reproduire  après  avoir  été  opérés  (6).  Murchison  a rapporté  trois 
observations  de  tumeurs  graisseuses  multiples  héréditaires  O).  L'angiu- 
nomn  ou  tumeur  vasculaire  peut  aussi  être  constitutionnel  et  l'on  a vu  des 
sujets  chez  qui  des  anévrysmes  s’étaient  développés  sur  presque  toutes 
les  artères  du  corps  (8).  Des  tumeurs  nævoïdes  se  reproduisant,  après 
l’opération,  sur  divers  points  des  téguments,  ont  été  décrites  par  Millier 
et  par  Walther  <8>.  Cruvcilhier  < tO)  et  Lawrence  (II),  ont  aussi  relaté  deux 
observations  dans  lesquelles  des  tumeurs  vasculaires  semblables  s'étaient 
disséminées  dans  divers  tissus.  Parlons  des  cgutomes.  j’ai  souvent  été 
frappé,  en  faisant  l’ouverture  de  cadavres,  de  la  fréquence  et  de  l'uni- 
versalité des  formations  cystiques  chez  certains  sujets.  Chez  un  homme, 
j’ai  trouvé  un  jour,  une  multitude  de  kystes  sébacés  disséminés  sur  toute 
la  surface  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdomen.  La  nature  constitution- 
Belle  du  cystome  est  d’ailleurs  mise  parfois  hors  de  doute,  dans  les  cas  de 
bronchocèle  et  de  molluscum.  Vadénome  est  une  affection  éminemment 
constitutionnelle,  les  glandes  se  trouvant  affectées  différemment  dans  une 
foule  de  désordres  généraux  tels  que  la  peste,  la  syphilis,  la  scrofule,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  Velpeau  rapporte  plusieurs  cas  où  ces  sortes  de 
tumeurs,  après  avoir  été  enlevées,  se  sont  reproduites  sur  le  même  sein 
ou  sur  le  sein  de  l’autre  côté  (12).  Àilken  mentionne  deux  cas  très  bien 

(1)  Surgical  Pathology , vol.  II,  p.  151  etsuiv. 

(2)  On  Surgical  Cancer , p.  73,  Ie  édit:  p.  26,  2e  édit. 

!3)  Traité  d'anatomie  pathologique,  p.  194  et  suiv. 

. (4)  A Trcaliieon  N euro  ma , in— f*» . Dublin,  1840. 

(3}  Archiv  ftir  Pathotog  Anal.,  Bnnd  XII,  p.  114. 

'6)  Sedillot,  ftecherches  sur  le  cancer,  1849,  obs.  XXIX. 

(7J  Edinburgh  Medical  Journal , juin  1837. 

(8)  Cruvtilluer,  livraison  28.  Scarpa.  Tab.  IX. 

(9)  Journal  der  Chir.  u.  Augenheilk , B.  v.  p.  261,  1823. 

10)  Analom.  Pathologique  Gin.y  tome  III,  1856. 

(Il)  On  Surgical  Cancer , p.  22,  2e édit. 

(12  Maladies  du  sein , p.  404  et  suiv.  Ie  édit. 
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observés,  où  ce  genre  de  tumeur  se  reproduisit  dans  la  mamelle,  et  se 
montra  plus  tard  dans  les  poumons,  le  foie  et  les  ovaires  (I) . Vépithilioma 
s’étend  aux  glandes  voisines  et  peut  même  s'infiltrer,  M.  Paget  en  a vu 
des  exemples,  jusque  dans  le  poumon  et  dans  le  cœur,  à la  suite  de  l'abla- 
tion de  semblables  tumeurs,  dans  des  organes  éloignés  12).  L 'enchondrome 
a également  envahi  parfois  de  nombreuses  parties  et  entr'autres,  le  tes- 
ticule et  les  poumons  (3).  M.  Swan  a vu  un  cas  d ’oitéome,  tumeur  formée 
d’os  véritable  et  non  point  un  cancer  osseux,  qui  après  avoir  affecté  le 
fémur,  se  montra  secondairement  dans  les  plèvres,  dans  les  poumons, 
dans  l’épiploon  et  le  diaphragme  U).  Lawrence  a également  rapporté  un 
cas  de  ce  genre  C3) . Millier  a aussi  fait  mention  de  semblables  tumeurs 
osseuses,  désignées  par  lui  sous  le  nom  d’ostéoïdes  (O).  Quant  aux  carac- 
tères constitutionnels  du  carcinome,  je  n’ai  pas  besoin  d’en  parler. 

Nous  voici  donc  certains  que  toute  espèce  de  production  morbide  peut 
être  maligne,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  sens  attribué  à cette  exprès 
sion  : que  l’on  veuille  indiquer  une  tumeur  incurable  se  reproduisant 
après  avoir  été  enlevée  par  l’opération,  ou  bien  des  tumeurs  s'infiltrant 
dans  les  tissus  voisins  ou  les  organes  éloignés,  ou  encore  comme  conti- 
nuant leur  progrès  et  arrivant  à détruire  la  vie  en  dépit  de  toutes  les  res- 
sources de  l’art. 

D’ailleurs,  toutes  ces  formes  de  tissus  pathologiques,  il  est  aisé  de  le 
démontrer,  sont  susceptibles  de  disparaître  spontanément,  ou  d’ètre  enle- 
vées en  entier;  de  la  sorte,  le  malade  arrive  à être  radicalement  guéri . Cette 
doctrine,  en  ce  qui  concerne  le  carcinome,  a été  rejetée  par  un  certain  nombre 
de  médecins,  et  révoquée  en  doute  par  la  plupart.  Voici  ce  que  j’écrivais  en 
1849,  au  sujet  de  la  guérison  radicale  du  cancer.  « Il  doit  rester  des  doutes 
concernant  ces  cas,  aussi  longtemps  qu’il  n'est  fait  aucune  mention  authen- 
tique de  l'examen  au  microscope  de  la  tumeur  enlevée.  Il  n’est  pas  de  chi- 
rurgien ayant  une  certaine  pratique,  qui  ne  puisse  apporter  des  faits,  à 
l’appui  de  l'opinion  qu’il  professe  sur  la  curabilité  ou  sur  la  non-curabilité 
de  cette  affection.  Mais  que  l’on  vienne  à demander  si  la  tumeur  opérée  était 
ou  non  un  vrai  cancer,  on  verra  que  les  raisons  positives,  nécessaires  à 
l'élucidation  de  ce  point,  manquent  généralement.  On  avait  diagnostique 
un  cancer  et  voilà  tout.  Je  crois  donc  qu'il  est  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  se  prononcer  avec  certitude,  sur  le  succès 
ou  la  non-réussite  d’une  opération.  Selon  moi,  1a  doctrine  de  la  fatalité 
absolue  du  cancer  ou  de  n'importe  quelle  autre  altération  morbide  de 
l’économie,  est  contraire  à toute  analogie.  Il  fut  un  temps,  où  l'on  croyait 

(I)  Medical  Times,  avril  1837,  p.  339. 

|2)  O pus  Cil.,  Ynl.  Il,  pp.  448.  449. 

(3)  Paget,  Medico-Chir.  Trans.  vol.  XXXVIII.  Fiolilc,  Vher  das  Enchondrom,  p.  38. 
Lawrence,  2*  édit.  p.  23.  Richet,  Gazette  des  Hôpitaux,  Xe*  71  et  93,  1833 

(4)  Lond  l’alhological  Trans..  vol.  VI.  p.  317. 

.'>}  On  Surgicat  Cancer , 2*“  édit.  p.  13. 

T>  Archic  fur  Anatomie  und  Physiologie,  1843, 1.  v.  pp.  390.  412. 
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aussi  que  la  phthisie  pulmonaire  était  fatalement  mortelle;  s’il  se  rencon- 
trait un  cas  de  guérison,  on  révoquait  en  doute  la  valeur  du  diagnostic 
pour  affirmer  plus  à l’aise,  la  vérité  du  dogme  reconnu.  L'anatomie  patho- 
logique a fait  justice  de  cette  erreur,  et  elle  le  fera  sans  doute  de  même 
à l’égard  du  cancer  (1).  • 

Depuis  lors,  dans  un  ouvrage  publié  en  1 8.'it , Velpeau  est  venu  prouver 
l'exactitude  de  ces  assertions.  Il  a démontré  que  des  tumeurs  oiïrant  tous 
les  caractères  du  squirrbe  et  de  l'encéphaloïde,  et  reconnues  comme  telles 
à la  suite  d'un  soigneux  examen  histologique,  avaient  été  extirpées  avec 
succès  et  n’avaient  plus  reparu.  Quelques  uns  de  ces  cas  sont  vraiment 
remarquables  : la  maladie  semblait  y avoir  atteint  ses  dernières  limites, 
puisqu'elle  avait  envahi  d'énormes  masses  de  glandes  situées  dans  son 
voisinage.  L'opération  avait  donc  été  pratiquée  en  dépit  des  circonstances 
les  plus  défavorables.  Les  opérés  vivaient  encore  et  continuaient  de  jouir 
d’une  santé  parfaite  au  moment  ou  Velpeau  écrivait,  c’est  à dire  de  neuf 
à vingt  ans  après  l'opération  <-). 

Tout  en  soutenant  ainsi  qu'il  n'est  poinlde  lumeurqui  ne  puisse  acquérir 
un  caractère  de  malignité  et  qu'il  n'en  est  aucune  qui  ne  puisse  parfois 
être  innocente,  dans  le  sens  que  nous  y attachons,  nous  ne  nions  point 
qu'il  en  soit  un  certain  nombre  montrant  plus  de  tendance  que  d'autres  à 


Fig . HO. 

s’étendre  et  à infester  l’économie.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance, 
au  point  de  vue  du  traitement,  de  déterminer  les  lois  qui  semblent  régler 

(1|  Canceiaus  and  Cancrofd  Growths,  p.  233. 

'2;  Velpeau,  Traité  des  maladies  du  sein,  oie.,  185-1;  et  2»  édit.  1838,  dans  la  préface 
de  laquelle  sont  énumérés,  p.  XXX,  lion  moins  de  28  cas  dans  lesquels  la  guérison  s’était 
maintenue  jusqu'alors.  Voir  aussi  la  note  à la  fin  do  cet  arlirle. 


Fig.  3i0.  Fibre  du  muscle  sterno-masloîdien,  dans  le  voisinage  d'une  tumeur  cancé- 
reuse. On  y remarquera  une  transformation  fibreuse  partielle  et  des  masses  de  jeunes 
cellules  cancéreuses.  Cette  figure,  publiée  par  moi.  il  y a dix  huit  ans,  expose  tous  les 
points  prélenduemrnt  découverts  plus  tard,  par  les  fauteurs  de  la  pathologie  cellulaire. 
Est-il  besoin  de  faire  observer  à quiconque  est  un  peu  familiarisé  avec  ces  matières 
comment  un  histologiste,  s'abandonnant  aux  entraînements  de  son  imagination,  en  dessi- 
nant une  préparation  semblable,  peut  très  bien,  en  renforçant  les  contours  des  fibres,  qui 
entourent  les  groupes  de  noyaux,  communiquer  à l'esprit,  l'idée  d'une  formation  cellulaire 
eudogène . 
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la  propagation  et  la  multiplication  des  tumeurs,  et  les  circonstances  qui 
rendent,  par  exemple,  un  carcinome  et  un  épilhélioma  plus  susceptibles 
de  se  propager  dans  le  voisinage  ou  dans  les  organes  internes,  que  de 
simples  productions  fibreuses  ou  osseuses. 

Il  est  encore  un  point  trop  fréquemment  oublié  par  le  chirurgien,  lorsqu'il 
s'agit  d'enlever  une  tumeur.  Certains  tissus  pathologiques  riches  en  cellules , 
sonttrèsdisposésàs'infiltrerdanslcs  muscles  cl  les  organes  voisins, où  l'on 
parv  ient  à les  découvrir  à l’aide  du  microscope,  niais  où  l’œil  nu  est  impuis- 
sant même  à les  soupçonner.  Il  me  souvient  d’avoir  un  jour  rencontré  une 
multitude  de  granules  et  de  jeunes  cellulles,  dans  la  substance  musculaire 
de  la  langue,  au-dessous  d’un  ulcère  épithélial  et  cependant  le  tissu  mus- 
culaire paraissait  normal  (lig.  2t>9).  J'ai  observé  la  même  chose  dans  le 
muscle  sterno-mastoïdien  qui  recouvrait  une  tumeur  de  la  glande  paro- 
tide. Des  masses  de  noyaux  s’y  étaient  développés  et  les  fascicules 
musculaires  se  trouvaient  convertis  en  libres  (lig.  340).  Le  muscle  avait 
bien  l’air  pâle  et  atrophié,  mais  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  qu'il  fut 
inliltré  de  produits  cancéreux. 

Il  arrive  donc  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  le  chirurgien  croit 


El*.  JH.  E'ij.  SM. 


avoir  enlevé  une  tumeur  dans  sa  totalité,  il  abandonne  une  multitude  de 
germes,  qui  continuent  à propager  la  maladie.  En  juin  1843,  le  Dr  llan- 
dyside  faisait,  à un  jeune  garçon,  la  désarticulation  de  la  hanche,  pour  un 
cancer  du  fémur.  J'examinai  avec  soin  une  petite  portion  d’un  des  lam- 
beaux supérieurs,  que  l’on  avait  enlevée  quelque  temps  après  l’opération, 
parce  qu’on  avait  crû  y remarquer  un  point  suspect.  J’y  trouvai  tous  les 
muscles  graisseux  et  infiltrés  de  jeunes  cellules  cancéreuses  (lig.  341).  En 
un  mot,  tous  les  muscles  formant  les  deux  lambeaux  étaient  déjà  cancéreux 


Fig.  341.  Fascicules  d'un  muscle  compris  dans  le  lambeau  d'une  cuisse  amputée,  lequel 
est  déjà  inliltré  déjeunes  cellules  de  cancer,  a.  Ces  mêmes  cellules  après  addition  d acide 
acétique. 

Fip.  34?.  Granules  noyaux  et  cellules  granuleuses  infiltrées  parmi  les  tubes  nerveux 
du  nerf  brachial,  au  voisinage  d’une  tumeur  cancéieuse.  230  diam. 
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et  je  prédis  à l'opérateur  que,  selon  toute  probabilité,  la  maladie  reparaî- 
trait dans  le  moignon.  La  cicatrisation  se  fit  régulièrement,  mais  au  bout 
de  quelques  mois,  des  nodules  cancéreux  apparurent  dans  la  cicatrice  et 
même  dans  d’autres  régions  : le  sujet  succomba  (I).  J'ai  rencontré  aussi 
dans  les  nerfs,  le  même  mode  de  propagation  que  celui  représenté  pour 
les  muscles  (fig.  2G9,  540).  J’ai  vu  le  nerf  brachial,  dans  le  voisinage  d’une 
tumeur  cancéreuse  de  l’humérus,  infiltré  de  masses  granulaires  et  de 
granules  dont  quelques-uns  étaient  disposés  en  rangées  ou  en  petits 
groupes,  comme  pour  former  des  noyaux  et  de  nouvelles  cellules  (voir 
fig.  342).  Le  professeur  Van  der  Kolk,  d'Ulrccht,  a confirmé  ces  obser- 
vations et  a également  découvert  de  jeunes  cellules  de  cancer,  parmi  les 
tubes  des  nerfs  du  voisinage. 

L’un  des  principaux  modes  de  propagation  des  productions  pathologi- 
ques, consiste  donc  en  ce  que  des  cellules  en  voie  de  développement, 
s’infiltrent  dans  les  tissus  voisins.  Mais  comment  cela  s’opère-t-il?  Van  der 
Kolk  suppose  que  le  liquide  des  cellules,  se  mêle  à celui  de  la  substance 
parenchymateuse  avoisinante.  Dans  ce  liquide  parenchymateux  il  se  fait 
des  dépèts  de  molécules  auxquels  les  cellules  communiquent  certaines 
tendances  à une  évolution  particulière,  aboutissant  à la  formation  d’élé- 
ments similaires.  Celle  hypothèse,  très  ingénieuse  et  fort  probable,  aurait 
encore  l'avantage  d’expliquer  comment  le  sang  et  des  organes  situés  à 
distance  sont  affectés  secondairement.  L’hypothèse  de  germes  solides  qui 
flotteraient  dans  le  sang,  ne  repose  sur  aucun  fondement;  mais  celle  d’un 
liquide  sécrété  par  les  cellules  et  absorbé  dans  la  circulation,  s’accorde 
parfaitement  avec  toutes  les  lois  connues  de  la  nutrition. 

Il  paraîtrait  donc  que  les  molécules  contenues  dans  le  suc  liquide  d’un 
tissu  pathologique  se  forment  en  même  temps  que  celui-ci  se  développe, 
soit  par  l’effet  de  la  multiplication  des  cellules,  ou  de  tout  autre  élément. 
Ces  molécules  seraient,  selon  toute  probabilité,  l'élément  formatif  des  pro- 
ductions secondaires. 

Nous  avons  vu  que  beaucoup  de  tumeurs  dépourvues  de  cellules,  sont 
susceptibles  de  se  reproduire  cl  d'envahir  secondairement  les  tissus.  Dans 
ce  cas,  elles  contiennent  dans  leur  parenchyme  un  suc  moléculaire.  En  règle 
générale  ce  sont  les  plus  molles  et  les  plus  pulpeuses  qui  sont  le  plus 
sujettes  à récidive.  J’ai  relaté  deux  exemples  singuliers  de  cancroïdes,  qui 
se  sont  reproduits  et  ont  amené  la  mort.  L'un  d’eux  constituait  une  tumeur 
du  sein,  enlevée  par  M.  Page  de  Carlisle.  Elle  était  formée  d’une  sorte 
de  pulpe  fibreuse  plus  ou  moins  développée,  et  de  cellules  granulaires. 
Six  mois  plus  tard,  deux  tumeurs  semblables  et  offrant  la  même  structure 
apparaissaient  aux  deux  cuisses  et  emportaient  la  malade  (fig.  545  et  545). 
Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’une  jambe,  amputée  au-dessus  du  genou,  par 
M.  Norman  de  Balh  , pour  une  tumeur  fongoïde  située  au-dessous  du 
muscle  gastro-cnémien.  Elle  se  composait  de  corpuscules  fusiformes,  plus 

il)  Canceroui  and  Cancruld  Growlhs,  p.  103. 
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ou  moins  développés,  mélés  à des  noyaux  libres  et  à une  multitude  de 
molécules  et  de  granules  (fig.  3M).  Deux  ans  plus  tard,  une  tumeur  sem- 
blable se  formait  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  comprimait  le  poumon 
et  causait  la  mort. 


Fi,.  MS. 


Fi,.  SU. 


Fi,.  MS. 


(les cas,  aussi  bien  que  ceux  de  sarcome, de  névntme,  d’enebondrome  cl 
d'épitliélioma  que  vous  pourrez  rencontrer,  démontrent  qu'il  existe  des 
tendances  constitutionnelles  à la  reproduction  de  tumeurs  semblables  à 

celles  qui  s'étaient  formées  primitivement. 
Au  reste  le  retour  d'autres  affections,  et 
spécialement  de  l’apoplexie,  de  l'épilepsie, 
du  rhumatisme,  de  la  bronchite,  etc.,  n’est 
pps  moins  fréquent  et  se  trouve  soumis 
à la  même  loi.  Néanmoins,  il  me  paraîtrait 
irrationnel  d'appeler  ces  alfeclions  mali- 
gnes parce  qu’elles  sont  sujettes  à ces 
retours.  Il  se.rail  pourtant  aussi  exact  de 
parler  de  la  malignité  ou  de  l’innocence 
du  rhumatisme,  que  de  celle  des  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses, 
osseuses  et  autres,  et  cela  pour  la  simple  raison  que  de  part  et  d’autre, 
le  mal  tantôt  se  localise  dans  un  seul  endroit  et  tantôt  se  manifeste  d’une 
manière  plus  générale  ('!. 


Fi,,  a*. 


F,,.  M7. 


|t‘  Los  faits  auxquels  je  viens  de  hure  allusion  cl  d'autres  faits  analogues  qui  se  rencontrent 
tans  les  jours,  ont  paru  «attisants  à Velpeau  pour  s’exprimer  en  ees  termes,  dans  la  seconde 
édition  île  son  ouvrage  sur  les  tumeurs  du  sein  IKIO  « J'ai  dit  plus  haut  que,  sans  avoir 
de  conviction  absolue  sur  les  transformations  cancéreuses,  j'étais  loin,  cependant,  d'être 
aussi  décidé  qu'a ulrefois,  dans  le  sens  négatif.  Les  faits,  eu  se  multipliant  dans  ma  prati- 
que, ont  liui  par  ébranler  mes  croyances  et  même  par  me  faire  pencher,  sous  ce  rapport . 
vers  la  doctrine  aflirmative  défendue  avec  talent  en  dernier  lieu  par  M . fiennell  d'Edim- 
bourg. »•  Il  ajoute,  et  cela  fait  honneurâ  son  earactère  : « Renoncer  ainsi  à sesaneiennes 
doctrines,  juste  au  moment  où  les  autres  savants,  où  la  jeunesse  aelive  et  laborieuse  s'en 
emparent  et  les  soutiennent  avec  ardeur,  peut  être  pénible  sans  doute,  mais  les  besoins 
de  la  vérité  doivent  passer  avant  tout  ! » 

Fig.  343.  Structure  de  la  portion  ramollie  d'une  tumeur  enlevée  par  M.  Page  de  Carliste. 

Fig.  343  et  343.  Structure  de  portions  plus  dures. 

Fig  346.  Structured'une  tumeur  fongoïde  delà  jambe,  enlevée  par  M.  Norman,  de  Ralh. 

Fig.  lit".  Sléiné  préparation  après  Faction  de  l'acide  acétique.  2*i0  diam. 
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Déclin  ou  dégénérescence  des  tissus  de  formation  patliologigue.  — Dans 
leur  terminaison,  aussi  bien  que  dans  leur  développement,  les  diverses 
espèces  de  productions  morbides,  suivent  les  lois  de  la  dégénérescence 
des  tissus.  Quelques  unes,  telles  que  le  lipome  et  l'adénome,  s'absorbent 
parfois  graduellement  et  disparaissent.  D’autres,  subissent  les  transfor- 
mations albumineuse,  graisseuse,  minérale,  ou  pigmentaire,  que  nous 
étudierons  plus  tard.  Il  serait  impossible  d’entrer  ici  dans  les  particularités 
que  comporte,  sous  ce  rapport,  chaque  genre  de  tumeur  ; nous  nous  eu 
occuperons  donc  dans  la  suite,  mais  seulement  d'une  matière  générale. 
Je  me  bornerai  à dire  ici,  que  toute  espèce  de  production  morbide  est 
susceptible  de  dégénérescence  et  peut  avorter  d’une  façon  ou  de  l'autre. 
On  a vu,  même  des  cancers,  tomber  en  eschare  et  se  guérir  par  une 
cicatrice,  tout  développement  venant  à s’arrêter  court  et  le  mal  avortant 
dans  sa  marche.  (Voir  l’article  : Dégénérescences  morbides  des  tissus.) 


TRAITEMENT  GÉ.\éltAL  DES  TISSUS  DE  FORMATION  PATHOLOGIQUE. 

Le  traitement  des  productions  pathologiques  se  divise  en  traitement 
local  et  en  traitement  constitutionnel.  Le  premier  comprend  : 1"  les  moyens 
propres  à retarder  l’évolution  du  mal  cl  à le  résoudre;  2"  les  moyens 
d’extirpation. 

I"  Moyens  de  retardement  et  de  résolution.  Ils  consistent  dans  l'emploi 
de  tout  ce  qui  s’oppose  au  développement  des  tissus,  comme  l'application 
locale  du  froid  et  la  compression  graduelle.  En  même  temps,  l’on  évite 
soigneusement  les  topiques  humides,  et  toute  espèce  d'irritation.  Les 
agents  opposés  aux  causes  que  l'on  sait  favoriser  le  dév  eloppement  cellu- 
laire, comme  la  chaleur,  l'humidité,  les  stimulants,  et  la  liberté  d'expansion, 
doivent  sans  doute  retarder  l’évolution  hvpcrgénétiquc.  Aussi  le  l)r  James 
Amolt  a-t-il  eu  à se  louer  beaucoup  des  applications  réfrigérantes,  et  le 
I)'  Niel  Arnott  a-t-il  obtenu  çà  et  là  de  bons  effets  de  la  compression  gra- 
duée. La  difficulté  de  ce  traitement  consiste,  le  plus  souvent,  dans  l'impos- 
sibilité de  son  application,  car  on  ne  saurait  l'employer  que  dans  lus  cas 
où  le  mal  est  externe  et  seulement  encore  sur  certaines  parties  du  corps. 
En  outre,  si  l'on  parvient  aisément  à congeler  les  parties  superficielles,  la 
tumeur  n’en  reçoit  pas  moins,  continuellement,  dans  son  intérieur,  du 
sang  à la  température  ordinaire.  Quant  à la  compression,  dont  l’applica- 
tion est  toujours  extérieure,  elle  occasionne,  par  le  fait  même,  le  risque  de 
refouler  simplement  le  mal  vers  l’intérieur.  Toutefois,  ces  deux  moyens 
peuvent  s’employer  en  même  temps  et  méritent  évidemment  d’être  soumis 
à des  essais  plus  approfondis.  Si  l'humidité  favorise  le  développement 
organique,  la  sécheresse,  au  contraire,  y fait  obstacle.  En  même  temps, 
la  soustraction  de  toute  irritation  locale,  qui  est  le  genre  de  cause  le 
plus  commun,  est  évidemment  indiquée. 
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2.  Moyens  d'extirpation.  — Ils  comprennent  l'excision  de  la  partie  et 
l'application  des  agents  chimi(|ues,  dans  le  but  de  détruire  le  tissu. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  l'origine,  le  inode 
de  développement  et  la  propagation  des  productions  pathologiques,  il 
semblerait  que  toutes  sont  capables  d'en  arriver  à détruire  la  vie,  et  que 
celles  qui  montrent  le  plus  de  tendances  à se  généraliser,  peuvent  s’enter 
sur  les  plus  indolentes.  De  lé  cette  règle  générale  : aussitôt  que  les 
moyens  d’arrêter  et  de  résoudre  le  mal  sont  évidemment  impuissants,  il 
faut  avoir  recours  à l'opérât  ion.  Si  la  pratique  des  excisions  au  début,  était 
plus  générale,  on  ne  verrait  point  tant  de  cas  malheureux.  11  n'y  a pas 
jusqu'aux  tumeurs  cancéreuses  même  avancées,  qu'il  faille  abandonner, 
aussi  longtemps  «pic  l’on  peut  espérer  d’en  atteindre  les  limites  avec  le 
bistouri.  Nous  avons  fait  observer  aussi  que  des  chirurgiens,  lors  de  l'abla- 
tion des  tumeurs,  laissent  parfois  en  arrière,  des  tissus  infiltrés  de  cellules 
qui  régénèrent  le  mal.  Aussi  faut-il  scruter, avec  le  plus  grand  soin, tous  les 
tissus  voisins  de  la  section  et  enlever  minutieusement  toutes  les  parties  qui 
pourraient  renfermer  des  germes  cancéreux.  C’est  pourquoi  le  microscope 
devrait  être  considéré  comme  un  instrument  de  première  nécessité,  dans 
une  salle  d'opération,  et  il  faudrait  que  toutes  les  partiessuspeetes  dans  le 
voisinage  de  la  plaie  fussent  soumisesà  l'inspection  d'un  histologiste  expé- 
rimenté, avant  de  procéder  à la  réunion.  Ces  recommandations  que  je  for- 
mulais en  1X4!),  n’ont  pas  encore, autant  que  je  sache,  reçu  leurapplication 
dans  la  pratiipic  des  chirurgiens.  Cependant,  Van  «1er  Kolk,  a aussi  insisté 
sur  leur  importance.  Le  temps  viendra,  je  pense,  où  elles  s’imposeront 
à la  pratique  générale,  lorsque  la  pathologie  des  tumeurs,  sera  mieux 
comprise.  La  pratique  de  M.  Girouard,  de  Chartres,  d'appliquer  le  causti- 
que aux  tissus  situés  dans  le  voisinage  des  cancers,  dans  le  but  de 
détruire  les  germes  du  mal,  partout  où  ils  se  trouvent  répandus,  et  à 
prévenir  ainsi  son  retour,  ne  mérite,  à ce  point  de  vue,  que  des  encou- 
ragements t ' . 

L'application  des  agents  cliimi(|ues,  tels  que  diverses  sortes  d'escharo- 
liqucs.  dans  le  but  de  détruire  les  tumeurs  locales,  a été  mise  à l’essai 
sur  une  grande  échelle,  sans  toutefois  permettre  aux  praticiens  d'arriver 
à aucun  résultat  positif.  Le  grand  inconvénient  de  celte  méthode,  c'est  de 
ne  pouvoir  attaquer  la  tumeur  dans  son  entier,  et  si  l'on  peut  objecter 
«pie  l’excision  n’y  arrive  pas  toujours,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les 
cscharoti«|ues  le  font  encore  bien  moins  souvent. 

On  est  convenu  généralement,  dans  ces  dernières  années,  que  celle 
méthode  de  traitement  mérite  de  nouveaux  essais  (i).  Velpeau  parle  avec 
faveur  d’un  mélange  «l'acide  sulfurique  et  de  safran.  M.  Syme  a proposé, 
dans  un  but  d'économie,  de  remplacer  le  safran  par  de  la  sciure  de  bois  : 
en  même  temps,  il  a essayé  de  limiter  la  surface  de  cautérisation,  à 


ft . Arehie.  tien,  rtc  Med.,  loin.  XCV.  p.  739. 

J Langston  Parker,  On  tbe  Irealment  of  Cancerous  Uiseaic  by  Cauulics,  18iü. 
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l'aide  d’une  bordure  en  gulta-pcrcha,  rendue  adhérente  à la  peau  {*).  En 
procédant  ainsi,  dit-il,  on  arrive  à détruire  en  une  fois,  tonte  la  tumeur. 
On  évite  la  souffrance  immédiate  au  patient  en  le  chloroformant  ; puis, 
on  recouvre  l’eschare  de  cataplasmes,  jusqu’à  ce  qu'elle  tombe  On  obtient 
alors,  une  surface  recouverte  de  granulations  et  qui  n’a  plus  qu’à  se  cica- 
triser. On  a discuté  longuement  sur  la  v aleur  du  chlorure  de  zinc,  appliqué 
dans  de  longues  incisions  verticales,  ou  sur  de  petites  incisions,  de  manière 
à ce  qu’il  filtre  graduellement  à travers  toute  l'épaisseur  des  tissus  à 
mortifier.  Ce  procédé  occupe  de  trois  à sept  semaines  (î),  mais  aboutit  à 
détruire  la  tumeur,  ainsi  que  peuvent  facilement  s'en  convaincre  ceux  qui 
veulent  aller  examiner  des  préparations  déposées  dans  le  musée  de  Middle- 
sex-Ilospital,  et  d’autres  appartenant  à M.  Moullin,  de  Londres,  qui  les 
a enlevées  par  la  dite  méthode  des  incisions  réitérées,  avec  des  applica- 
tions de  caustique.  M.  Maisonneuve  a employé  la  pâte  de  Canquoin, 
composée  d'une  partie  de  chlorure  de  zinc  et  de  trois  de  farine,  réduites 
en  pâte  avee  quantité  d'eau  suffisante.  Celte  pâte  est  façonnée  en  forme 
de  pointes  de  flèche,  que  l’on  implante  dans  la  tumeur  ou  tout  autour, 
suivant  les  cas.  L'on  a encore  proposé  l’emploi  d'autres  agents  chimiques, 
mais  l'expérience,  notamment  à l'égard  du  résultat  final,  n’est  pas  encore 
suffisamment  faite  pour  que  l'on  soit  autorisé  à porter,  sur  leur  valeur,  un 
jugement  définitif. 

Traitement  constitutionnel.  ■ La  science  est  entièrement  dépourvue  de 
moyens  capables  de  réagir  contre  la  tendance  et  les  prédispositions  à la  for- 
mation de  tissus  pathologiques.  Cependant,  la  modification  constitutionnelle 
tenant  ici  en  grande  partie  à un  excès  de  nutrition,  et  sous  ce  rapport,  il 
existe  une  différence  capitale  avec  ce  qui  s'observe  dans  la  scrofule  et 
dans  la  tuberculose;  il  v a des  raisons  de  conclure  qu’il  faut,  comme  règle 
pratique,  diminuer  le  processus  nutritif,  tout  en  soutenant  néanmoins, 
la  nutrition  des  autres  tissus  en  général.  Quand  un  carcinome  ou  toute 
autre  tumeur  à marche  rapide  se  développe,  on  observe  le  plus  souvent 
de  l'embonpoint,  à moins  que  le  mal,  en  s'attaquant  aux  v iscères  chylo- 
poiétiques,  n'amène  de  l'émaciation.  Il  paraitrait  donc  rationnel  dans  ce 
cas,  de  diminuer  l'élément  graisseux,  dans  l'alimentation.  Toutefois,  à 
une  période  plus  avancée,  lorsque  l'épuisement  commence  à se  manifester, 
des  aliments  substantiels  et  stimulants  deviennent  nécessaires,  afin  de 
prolonger  la  vie. 

Note.  — Il  est  impossible  d'estimer  trop  haut,  les  services  que  Velpeau  a rendus 
à la  science,  en  suivant  minutieusement  les  résultats  de  scs  opérations  de  tumeurs, 
dont  la  nature  avait  été  constatée  au  microscope.  A une  époque  où  certains  chirur- 
giens se  moquaient  des  recherches  histologiques,  il  s'adressait  à Lebert,  à Follin 


1}  lidinburyh  Médical  Journal,  nov.  IKÎ7. 
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et  à Robin,  qui  lui  faisaient  des  examens  soigneux,  au  microscope,  des  tumeurs 
qu’il  avait  enlevées.  Il  en  est  résulté  que  nous  possédons  aujourd’hui,  la  preuve  la 
plus  positive,  que  des  cancers  ont  pu  être  opérés  avec  succès  par  le  chirurgien  et 
que  des  sujets  porteurs  de  celle  affection,  ont  survécu  en  parfaite  santé,  pendant  un 
laps  de  temps  qui  varie  entre  six  et  vingt  ans,  suivant  les  individus.  Si  l'examen  au 
microscope  eut  été  négligé,  il  nous  serait  resté  des  doutes  sur  la  nature  réelle 
des  tumeurs.  Au  surplus,  voici  quelques  extraits  d’une  lettre  que  m’écrivit  Velpeau, 
en  octobre  1854  ; ils  ne  peuvent  laisser  d'incertitude  même  dans  les  esprits  les  plus 
sceptiques.  Les  renvois  se  rapportent  aux  pages  de  la  première  édition  de  son 
ouvrage  sur  les  affections  du  sein,  auquel  on  pourra  d'ailleurs  recourir  pour  y 
trouver  le  détail  des  cas  cités. 

54,  Rie  de  Gre.vkllk  St-Gemupi. 

19  Octobre  1864. 

« Jr  puis  vous  informer  à présent  que  la  demoiselle  D.  (p.  584),  que  j'ai  opérée 
il  y a près  de  vingt  ans  et  qui  en  a maintenant  quatre-vingts,  reste  guérie  et  en 
parfaite  santé.  Il  en  est  île  même  de  madame  I).  (p.  584)  que  j’ai  opérée  en  1847  ; 
de  Mme  G.  (p.  596)  que  j’ai  opérée  il  y a vingt-huit  ans  et  qui  vit  encore.  Mes- 
dames V.  (p.  684),  et  (p.  686).  L’h.  (p.  608)  et  l'homme  dont  il  est  parlé  (p.  499), 
sont  encore  en  vie  et  n’ont  éprouvé  aucun  retour  de  leur  affection.  » 

....  * Je  pourrais  à présent,  ajouter  991  cas  à ma  première  liste.  Je  rappellerai  en 

particulier  celui  de  M,nc  de  la  Vie , que  j’ai  opérée  il  y a six  ans,  pour  un  encé- 

phaloïde  lardacé,  parfaitement  caractérisé,  occupant  le  sein  gauche.  Celte  dame, 
assez  courageuse  et  d’ailleurs  robuste,  jouit  à cette  heure,  de  la  meilleure  santé  du 
monde.  Il  en  est  de  même  de  Mre"  de  Mon...,  mais  le  cas  le  plus  extraordinaire 
est  le  suivant  : Une  dame  R.  qui  avait  déjà  subi  neuf  foin  l’opération  pour  un 
fongus  encéphaloïde  du  sein  gauche  (quatre  fois  avec  le  caustique  et  cinq  fois  par  le 
bistouri)  était  dans  les  mêmes  conditions  que  Mm®  H.  (p.  686).  Elle  est  aujour- 
d’hui radicalement  guérie.  Toutes  ces  opérations  avaient  été  faites  dans  l'espace  de 
cinq  années.  A la  suite  de  chacune  d’elles,  son  état  général  s'amendait  pour  quel- 
ques mois;  puis  la  tumeur  reparaissait  et  c'était  à recommencer.  La  dernière  fois, 
je  dus  aller  jusque  sur  les  côtes  et  en  cautériser  la  surface.  La  plaie  lin it  pourtant 
par  se  cicatriser  et  la  vaste  excavation  qui  occupait  tout  le  côté  du  thorax,  chez 
cette  courageuse  dame,  est  aujourd'hui  solidement  cicatrisée.  Elle  a repris  son 
embonpoint,  ne  souffre  nulle  part  et  jouit  d'une  santé  qui  ne  laisse  rien  à désirer. 
Tout  se  passa  comme  pour  le  cas  de  Mmr  II.  (p.  686).  » 

« Tels  sont  les  renseignements  qu’il  est  en  mon  pouvoir  de  vous  donner,  vous 
priant  d'observer  que  dans  tous  ces  cas,  comme  dans  tous  ceux  auxquels  j'applique 
le  nom  de  cancer,  toutes  les  précautions,  tant  cliniques  qu'anatomiques,  ont  été 
prises.  Le  diagnostic  a été  fait  d'après  l’observation  directe,  une  dissection  atten- 
tive et  «les  recherches  microscopiques.  * 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  l'opinion  soutenue  depuis  longtemps  par 
l'auteur,  de  la  possibilité  de  la  cure  radicale  du  cancer,  peut  être  consi 
dorée  à présent  connue  incontestablement  démontrée. 


Digitized  by  Google 


OtCKSlSSESCENCE  ll.BIÜINEI  Ml. 


317 


DÉGÉNÉRESCENCES  MORBIDES  DES  TISSUS. 

De  même  qu'il  existe  des  hypertrophies,  conséquence  d’un  développe- 
ment excessif,  il  peut  aussi,  par  suite  de  causes  précisément  inverses,  se 
rencontrer  de  l'atrophie,  ou  insulïisance  dans  la  nutrition  des  tissus. 
L'atrophie  consiste  parfois  dans  une  simple  diminution  de  volume;  l’or- 
gane ou  le  tissu  conservant  d'ailleurs  sa  structure  et  sa  fonction  normales. 
Le  besoin  fonctionnel  peut-être  diminué  et  par  conséquent  il  faut  moins 
de  force.  C'est  pour  des  raisons  du  même  ordre,  que  les  jambes  des  dan- 
seurs prennent  du  développement,  tandis  que  celles  d'une  personne  qui 
garde  le  lit,  s'amaigrissent.  Une  augmentation  de  masse  peut  se  présenter 
avec  une  altération  de  texture,  et  par  contre  une  diminution  de  volume 
s’observe  parfois  également  avec  certains  changements  dans  le  tissu. 

Ces  dernières  espèces  d'atrophie  constituent  de  véritables  affections 
organiques;  aussi  méritent-elles  tout  spécialement,  notre  attention. Nous 
les  rangerons  en  quatre  groupes  comprenant  : I"  la  dégénérescence  albu- 
mineuse; 2“  la  dégénérescence  graisseuse;  3“  la  dégénérescence  pigmentaire 
et  4"  les  dégénérescences  minérales. 

dégénérescence  albiviineise. 

Nous  savons  combien  l'albumine  est  essentielle  à la  nutrition.  Pour 
devenir  assimilable  sous  diverses  formes,  dans  les  tissus  de  l'organisme, 
elle  doit  subir  certaines  modifications.  Dans  plusieurs  circonstances,  elle 
peut  se  répandre  ou  se  rassembler  dans  diverses  parties  de  l’économie,  où 
elle  va  constituer  des  maladies  organiques.  Lorsqu’elle  transsude  à travers 
les  vaisseaux,  sous  une  forme  liquide  et  soluble  dans  l’eau,  en  un  mot  telle 
qu'elle  existe  dans  le  sérum  du  sang,  elle  produit  une  hydropisie.  Si  elle 
se  précipite  sous  une  forme  solide,  elle  constitue  une  variété  de  dépôts 
inorganisahles,  dont  la  structure  intime  peut  affecter  diverses  formes. 
Enfin  les  tissus  composés  de  principes  qui  s’en  rapprochent  se  convertissent 
parfois  en  substance  albumineuse,  et  ainsi  s'altèrent  ou  perdent  leurs  pro- 
priétés vitales.  Nous  allons  examiner  sommairement  chucun  de  ces  états. 

Albumine  en  solution.  — Elle  se  rencontre  fréquemment  exsudée  hors 
des  vaisseaux  sanguins,  commcdans  la  sérosité  de  l'hydropisie.  A cet  état 
elle  se  distingue  des  exsudais  en  ce  qu'elle  ne  contient  point  de  fibrine. 
On  n’y  observe  donc  pas  cette  tendance  à la  cogulation  et  à la  formation 
d’un  blastème  organisable  ; néanmoins  il  s’y  précipite  parfois  des  matières 
susceptibles  de  prendre  différentes  formes.  Nous  avons  vu  que  toute  exsu- 
dation dépend  d'un  trouble  de  la  propriété  vitale  qui  préside  à l’attraction 
et  à la  sélection  des  matériaux  nptritifs  provenus  du  sang.  Les  effusions 
séreuses  ou  les  hydropisies,  au  contraire,  sont  toujours  l’indice  d’un 
obstacle  mécanique  au  retour  du  sang  des  capillaires  à travers  les  veines. 
Ainsi  la  pression  d'une  tumeur  sur  un  gros  tronc  veineux,  les  affections 
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du  cœur  et  du  foie  qui  rendent  la  circulation  difficile,  ou  bien  encore  des 
maladies  des  reins  et  de  la  peau  qui  diminuent  la  sécrétion  et  l'exhalation, 
sont  les  avant-coureurs  les  plus  ordinaires  des  liydropisies.  Dans  lamatadie 
des  reins,  dite  de  Briglit,  laquelle  se  complique  de  modifications  diverses 
dans  la  texture  de  l’organe,  le  sérum  du  sang  avec  son  albumine  passe 
dans  les  urines. 


Fig.  StS. 


Où 


Albumine  membraneuse.  — Lorsque  l'albumine  en  solution  se  trouve 
dans  une  proportion  notable,  elle  est  très  sujette  à se  précipiter  sous  forme 
de  flocons  ou  de  membranes.  Au  début  des  affections  vésiculcuses,  comme 
dans  le  pemphigus,  le  liquide  épanché  montre  parfois,  lorsqu'on  le  ehaulTe, 
de  minces  lamelles  unies  ou  plissées  (fig.  338),  Il  est  facile  de  produire 
artificiellement  de  semblables  lamelles,  en  met- 
tant de  rhuileoudu  chloroforme,  en  contact  avec 
du  sérum.  Elles  ne  sont  donc  point  de  nature 
fibrineuse,  mais  bien  albumineuse.  Il  suffit  de 
secouer  du  Manc  d’œuf  ou  de  manipuler  le 
sérum  de  différentes  façons,  pour  amener  ces 
membranes  à constituer  des  filaments,  qui  res- 
semblent à des  fibres,  et  pourtant  elles  sont  d'ori- 
gine membraneuse  (Panum,  Melscns).  Des  mem- 
branes semblables  s'amassent  parfois  autour 
d'un  novau  central  et  finissent  par  former  une 
concrétion.  C'est  ce  que  Wedl  a observé  dans  le 
scrotum,  dont  la  peau  se  trouve  alors  convertie 


Fig  113. 


Fit:.  348.  Membrane  unliiste  produite  en  ehapfTant  le  liquide  transparent  d'une  bulle 
de  pemphigus.  A gauche  de  lu  ligure,  on  voit  une  membrane  ptisséc  {IV edi).  800  diam . 

Fig.  340.  Bords  de  lamelles  albumineuses  dans  un  cas  d'hydrocèle  où  la  peau  était 
détruite,  a,  Bonis  de  lamelles  horizontales;  Ces  mêmes  lamelles  dans  un  autre  endroit 
el  oitrant  des  granules  de  pigment  jaune  bmmitre.  230  diam. 
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en  une  substance  coriace,  comme  du  caoutchouc  (fig.  349).  Les  lames 
concentriques  observées  à l'intérieur  des  anévrysmes,  présentent  une 
structure  analogue  et  sont  probablement  de  nature  albumineuse.  (Voir 
concrétions.) 

Albumine  fibroïde.  — Beaucoup  de  tissus,  et  spécialement  les  tissus 
fibreux,  lorsqu’on  les  soumet  à une  pression  assez  forte,  acquièrent  une 
densité  extraordinaire.  Cet  effet  peut  également  tenir  à une  transfor- 
mation particulière  d’un  exsudât;  la  masse  entière  devient  alors  blanche, 
dure,  élastique  et  offre  une  texture  fibreuse  fine  et  compacte.  11  peut  aussi 
être  le  résultat  d’une  transformation  particulière  ou  de  la  fibrillation  de 
tissus  préexistants,  indépendamment  de  toute  exsudation.  C’est  ce  que  le 
I)'  Handfield  Jones  a décrit  sous  le  nom  de  dégénérescence  fibroïde . Cette 
altération  sc  rencontre  dans  diverses  situations  : 4°  dans  le  tissu  aréolaire 
de  la  peau,  où  elle  produit  des  indurations  particulières,  comme  dans  la 
sclérose  des  enfants-,  2*  à la  surface  des  membranes  séreuses,  où  elle 
occasionne  un  épaississement  avec  opacité  : par  exemple,  à la  surface  de 
l’arachnoïde,  des  plèvres , du  péritoine  et  du  péricarde.  Les  taches 
blanches  observées  dans  l’épaisseur  ou  à la  surface  de  la  portion  du 
péricarde  qui  recouvre  le  coeur,  présentent  ce  caractère  et  sont  probable- 
ment le  résultat  d’une  espèce  d’exsudation  chronique  qui  se  transforme 
plus  tard,  en  une  masse  blanche  albumineuse  (fig.  208).  L’épaississement 
des  valvules  du  cœur,  et  spécialement  les  masses  indurées  irrégulières 
qui  occupent  leurs  bords  libres,  sont  encore  des  produits  de  cette  altéra- 
tion ; 3*  dans  les  membranes  muqueuses,  le  tissu  aréolaire  situé  entre  la 
couche  fondamentale  et  la  couche  musculaire,  et  même  les  fibres  muscu- 
leuses involontaires  sont  très  sujets  à s’épaissir  et  à s’indurer.  Nous  avons 
vu  les  parois  de  l’estomac  et  de  la  vessie  acquérir  au-delà  de  deux  centi- 
mètres et  demi  d’épaisseur,  par  suite  de  cette  cause  (fig.  330);  4"  dans  le 
tissu  aréolaire  des  organes  parenchyma- 
teux, comme  le  foie,  les  reins,  le  poumon, 
etc.  Cette  affection  constitue  la  cirrhose , qui 
consiste  en  dépôts  fibreux  compactes, cau- 
sant l’atrophie  de  la  substance  glandulaire 
(voireirrhosc).  Le  D' Handfield  Jones  pense 
que  les  tumeurs  fibreuses  blanches  de  l’nté- 
rus,  doivent  être  rangées  dans  la  même 
classe  d’alterations  morbides.  Cette  opinion 
est  d’ailleurs  très  rationnelle.  Il  y rattache 
encore  diverses  productions  analogues, 
observées  dans  le  placenta,  dans  la  rate  et  dans  d’autres  organes.  Celte 
forme  de  dégénérescence  sc  confond  peu  à peu  ou  finit  par  s’identifier 


Fig  330.  Structure  fibreuse  compacte,  avec  des  noyaux  libres,  provenant  de  la  paroi 
indurée  et  épaissie  d’un  estomac. 

Fig.  fCSt.  Même  préparation,  traitée  par  l'aride  acétique.  230  'iinni. 


Fig  330.  Fig.  531. 
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avec  les  productions  fibreuses  d'origine  exsudative  ; S»  les  transformations 
si  remarquables  qui  s’opèrent  au  sein  du  cartilage,  appartiennent  à celte 
espèce  et  ont  été  fort  bien  décrites  par  Redfern.  Sous  l'influence  d’une 
stimulation  vitale  ou  mécanique,  les  cellules  grossissent,  leurs  noyaux  sc 
multiplient  et  la  substance  intercellulaire,  primitivement  hyaline,  se  dis- 
pose en  fibrilles  et  sc  transforme  en  faisceaux  de  fibres  (fig.  30G  et  307). 

Albumine  cellohle.  Les  parois  des  cellules  sont  généralement  de  nature 
albumineuse  ; mais  entre  elles  et  le  noyau,  se  trouve  le  plus  souvent  un 
liquide.  11  se  fait  donc  constamment  des  échanges 
entre  ces  trois  éléments  essentiels  de  la  cellule, 
échanges  dont  dépendent  l’accroissement  et  le  déve- 
loppement de  celle-ci.  Néanmoins,  on  observe  fré- 
quemment, même  dans  les  liquides  plastiques,  de 
l’albumine  précipitée  en  masses  globulaires,  et  simu- 
lant des  cellules.  Ainsi,  dans  le  pus,  dans  le  cancer 
mou  et  dans  d’autres  formes  de  productions  patho- 
logiques, on  voit  très-souvent  des  corps  diaphanes 
flottant  çà  et  là.  Leurs  dimensions  varient,  ils  sont 
d'un  extrême  délicatesse  et  parfaitement  globulaires.  Le  plus  communé- 
ment, ils  sont  homogènes  et  tout  à fait  transparents,  mais  parfois,  ils 
contiennent  un  ou  plusieurs  granules  qui 
réfractent  fortement  la  lumière.  D’autres 
fois,  une  cavité  semble  s’être  formée  dans 
leur  intérieur,  mais  i)  n’y  a pas  de  noyau 
(fig.  532).  On  voit  fréquemment  les  corpus- 
cules de  pus  (iïg.  t>8),  ainsi  que  les  amas  de 
globules  sanguins,  entourés  d’une  couche 
analogue  diaphane  et  plus  ou  moins  épaisse.  Dans  des  apoplexies  hémor- 
rhagiques récentes,  j'ai  observé  chez  l’homme,  des  amas  de  globules 
sanguins,  entourés  d’une  sorte  de  paroi  cellulaire  de  ce  genre  (fig.  333). 
Le  D*  J.  B.  Sanderson  en  a produit  artificiellement,  chez  des  pigeons, 
dans  le  cerveau  desquels  il  provoquait  des  extravasations  sanguines,  en 

traversant  le  crâne  au  moyen 

o° 

Fig.  383. 


Fig.  53*. 


Fig.  553. 


Fig.  334. 


Qo 


d’aiguilles.  Quelques  jours  après 
une  semblable  expérience , on 
rencontre  des  groupes  de  cor- 
puscules ovales,  environnés  d’une  couche  d’albumine,  qui  présente  sou- 


Fig.  352.  Corps  albumineux  diaphanes,  mêlés  à des  cellules  cancéreuses  provenant 
d un  cancer  du  diaphragme. 

Fig.  353  Groupes  de  corpuscules  sanguins  provenant  d'un  foyer  apoplectique  du 
cerveau.  Une  enveloppe  albumineuse  les  entoure. 

Fig.  354.  Enveloppe  albumineuse  analogue,  entourant  des  grimpes  de  cellules  san- 
guines, provenant  du  cerveau  d’un  pigeon. 

Fig.  355.  Substance  d'un  tube  nerveux  rompu  par  traction  et  présentant  deux  globules 
offrant  des  doubles  contours.  230  dtam. 
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sent  une  série  d'anneaux  concentriques  (>)  (lig.  35i).  Il  n’y  a pas  de  doute 
que  l'on  ait  affaire,  en  ce  cas,  à un  précipité  albumineux,  formé  autour 
des  corpuscules  sanguins  qui  commencent  à se  désagréger  et  à se  flétrir. 
3"  Une  autre  forme  d’albumine  colloïde  s’observe  dans  certains  ramollis- 
sements mécaniques  du  cerveau  et  de  la  corde  spinale  où  les  tubes 
nerveux  sc  rompent,  s'unissent  par  leurs  bords  et  forment  des  globules  à 
doubles  contours.  J’ai  vu  cet  effet  se  produire  sous  le  microscope,  par  la 
simple  pression  des  verres,  comme  on  le  voit  représenté  (lig.  355). 

Albumine  moléculaire.  — Quelques  tissus  affectent  une  forme  particu- 
lière d’induration,  caractérisée  par  la  présence  d'une  matière  moléculaire 
amorphe  : 1“  L'induration  du  cerveau  est  produite  par  une  matière  molé- 
culaire albumineuse,  déposée  entre  les  tubes  nerveux,  ce  quirend  opaques 
les  coupes  les  plus  minces  et  donne  au  tissu  une  fermeté  particulière. 
Cette  induration  est  fréquente  autour  des  abcès  chroniques  de  cet  organe 
et  peut  avoir  son  origine  dans  une  exsudation,  ayant  pris  les  caractères 
que  nous  venons  de  décrire.  2’  Certaines  masses  jaunes  particulières  à bords 
abrupts  et  irréguliers,  qui  su  trouvent  dans  les  reins  et  la  rate,  me  sem- 
blent constituer  aussi  une  dégénérescence  de  cette  nature.  3“  Certaines 
formes  de  tubercule  consistent,  peut-on  dire,  en  cette  même  substance 
albumineuse  amorphe  et  finement  moléculaire. 

Dégénérescence  cireuse.  — Il  existe  une  modification  particulière  des 
tissus  préexistants  de  divers  organes,  comme  le  foie  et  la  rate,  et  que  l'on 
connaît  sous  la  désignation  de  dégénérescence  cireuse  ou  lardacée.  Cette 
altération  me  semble  aussi  une  forme  de  dégénérescence  albumineuse. 
1°  Le  tissu  du  foie  ainsi  altéré  offre,  à l’oeil  nu,  une  couleur  fauve 
pile;  il  possède  une  densité  qu'il  n’a  point  d'ha- 
bitude et  les  coupes  que  l'on  en  fait  présentent 
une  surface  unie  et  des  bords  semi-transparents. 

Au  microscope,  on  voit  les  cellules  hépatiques 
ridées,  incolores  et  d'une  translucidité  particulière; 
le  noyau  y manque  ou  disparait  évidemment  (lig. 

35(i).  2'  Dans  la  dégénérescence  des  reins,  l'organe 
présente  le  même  aspect  général;  les  cellules  glan- 
dulaires y ont  subi  une  altération  analogue  à celles 
du  foie  et  il  n'est  pas  rare  que  les  corps  de  Malpighi 
soient  eux-mêmes  atteints  (voir  Maladies  du  rein).  3“  Les  mêmes  carac- 
tères se  retrouvent  dans  la  rate,  à l'tril  nu  comme  au  microscope  ; les  cel- 
lules du  parenchyme,  de  même  que  celles  des  corpuscules  de  Malpighi, 
sont  comprimées  les  unes  contre  les  autres,  sont  ratatinées  et  présentent 
la  même  pâleur  et  la  même  transparence.  A"  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 

(Ij  Monlldy  Journal  of  Medical  Science,  sept,  etilec.  1851. 


Fig-  356.  OlluU's  hépaliqucs  dans  la  dégénérescence  cireuse  de  ce!  organe. 

250  (liam. 

I.  21 
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cette  même  altération  dans  la  moqueuse  intestinale  à laquelle  elle  com- 
munique une  blancheuret  une  translucidité  particulières.  Au  microscope, 
les  villosités,  les  vaisseaux  et  les  cellules  épithéliales  semblent  avoir  subi 
une  dégénérescence  plus  ou  moins  avancée.  5’  J’ai  observé  la  même  trans- 
formation dans  le  placenta  et  dans  les  exsudais  chroniques  cancéreux  et 
tuberculeux.  D'autres  observateurs  ont  rencontré  ce  même  état  de  choses 
dans  le  tissu  osseux, et  il  n’y  a point  déraison  pour  qu’il  ne  puisse  affecter, 
pour  ainsi  dire,  chaque  organe  ou  chaque  tissu  de  l’économie.  On  le  voit 
donc,  ce  genre  d’altération  albumineuse  n’est  pas  moins  étendu  ni  moins 
général  que  la  dégénérescence  graisseuse. 

Différents  noms  ont  été  appliqués  à cette  lésion.  Abercrombie  l’a  appelée 
Dégénérescence  lardacee.  Ilodgken,  Rriglit  et  Rokitanskv  l’ont,  avec  raison, 
regardée  comme  albumineuse  dans  sa  nature.  Budd  la  considérait  comme 
une  manifestation  scrofuleuse. 

Le  terme  dégénérescence  cireuse  est  évidemment  le  plus  convenable,  en 
ce  qu'il  rappelle  l'aspect  de  la  cire  des  abeilles,  à laquelle  ressemblent 
assez  le  foie  et  les  reins  ainsi  affectés.  Vus  au  miscroscope,  ces  tissus  res- 
semblent aussi  à de  la  cire  blanche  ou  à du  spermacéli. 

Le  terme  de  dégénérescence  umytoïde,  que  Virchow  et  son  école  ont  récem- 
ment employé,  n’est  pas  seulement  défectueux,  mais  il  ne  peut  engendrer 
que  la  plus  grande  confusion.  Ce  mot  signifie  semblable  à de  l’amidon,  et 
je  l’avais  employé  pour  désigner  de  petits  corps  mous,  arrondis,  de  nature 
minérale  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  le  cerveau,  et  aussi  dans 
certaines  tumeurs  cérébrales  (fig.  429),  parce  que  par  leur  structure,  ils 
ressemblent  à des  grains  d'amidon.  Carter  s’en  est  servi  également  pour 
désigner  des  corps  semblables  à de  l'amidon,  qui  se  rencontrent  dans 
divers  tissus,  et,  plus  récemment,  Cl.  Bernard,  Pavy  et  d'autres,  pour 
désigner  une  substance  qui  provient  du  foie  et  se  transforme  aisément  en 
sucre.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y a analogie  de  composition  chimique 
entre  ces  substances  et  l'amidon  ; l’action  des  réactifs  le  démontre.  Quant 
au  produit  de  ia  dégénérescence  cireuse,  il  n’offre  aucune  analogie  avec  la 
matière  amylacée.  Je  ne  lui  ai  jamais  vu  prendre  de  coloration  bleue  par 
l’action  de  l'iode,  seul  on  combiné  avec  l'acide  sulfurique,  mais  bien  une 
teinte  brunâtre  ou  rouge  violacée,  qui  est  la  couleur  même  de  l’iode. 
J'ai  observé,  il  est  vrai,  que  cette  dégénérescence  albuminoïde  a la 
propriété  de  fixer  certaines  couleurs,  de  même  que  les  noyaux  des  tissus. 
Plongés  dans  une  solution  iodée,  les  endroits  qui  sont  le  siège  de  l’alté- 
ration, se  colorent  profondément,  surtout  quand  on  fait  la  comparaison 
avec  les  tissus  environnants  ; mais  la  même  chose  s’observe  avec  d'autres 
couleurs  encore,  avec  le  carmin  et  avec  l'indigo  en  solution. 

Je  fus  le  premier  à étudier  cette  dégénérescence  au  microscope  (1845). 
dans  le  cas  de  Margaret  Clark  (Voir  Phthisie ).  La  translucidité  particulière 
et  la  dégénérescence  des  cellules  hépatiques  y furent  parfaitement  obser- 
vées et  soigneusement  figurées.  A cette  époque  et  depuis  lors,  cette  alté- 
ration a été  décrite  et  montrée  chaque  année  aux  étudiants  qui  fréquen- 
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lent  ma  clinique,  à Edinbourg.  En  avril  1833,  quelques-unes  de  ces  figures 
furent  publiées  dans  la  huitième  livraison  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  (fig.  356).  Le  17  décembre  de  la  même  année,  je  fis  sur  ce  sujet, 
à la  Société  physiologique  d'Edinbourg,  une  communication  verbale,  dont 
il  a été  donné  un  compte-rendu  très  imparfait.  Il  y est  dit  néanmoins,  au 
sujet  des  pièces  présentées  et  provenant  de  la  rate,  du  foie  et  des  reins, 
que  l'auteur,  à la  suite  d’observations  nombreuses  s'était  assuré  que  c'était 
là  une  altération  primitive  des  cellules,  fréquemment  associée,  il  est  vrai, 
avec  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  essentiellement  distincte  de  cette 
dernière  (l). 

Telles  sont  les  opinions  que  j'ai  constamment  professées  et  je  n’ai  cessé 
de  les  enseigner  dans  celte  chaire,  depuis  lors,  ne  manquant  jamais  de 
signaler  l’erreur  fondamentale  de  Virchow  et  de  ses  disciples,  lorsqu’ils 
regardent  le  produit  decette  dégénérescence  comme  analogue  à la  matière 
amylacée  et  la  qualifient  en  conséquence  d'amyloïde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’histoire  clinique  de  la  dégénércsccnse  cireuse  ren- 
ferme encore  bien  des  points  obscurs.  Cependant  j'ose  avancer,  d’après  mes 
observations,  qu’il  est  possible  d’en  faire  avec  certitude  le  diagnostic  sur 
le  vivant.  Cette  altération  organique,  notons  le  en  passant,  est  la  cause 
ordinaire  de  la  diarrhée  rebelle  si  commune  dans  la  leucocythémie  comme 
aussi  d'une  forme  particulière  d’albuminurie  (voir  aux  Maladies  des 
reins ) . 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cette  lésion  associée  avec  la  dégénéres- 
cence graisseuse, dont  nous  allons  nous  occuper,  et  cela,  notamment  dans 
le  foie  et  dans  les  reins,  quand  ils  sont  atteints  de  cirrhose.  (Voir  la  figure 
se  rapportant  à la  cirrhose  du  foie.)  Il  paraîtrait,  d’après  des  analysés 
faites,  pour  la  plupart,  par  le  Dr  Drummond  (i),  que  le  foie  humain, 
atteint  de  dégénérescence  cireuse  contient  moins  d’eau,  beaucoup  moins 
de  graisse,  mais  par-contre  une  plus  grande  quantité  de  constituants 
minéraux  qu’à  l’état  normal. 

Dégénérescence  colloïde.  — Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  existe 
une  forme  particulière  de  cancer  appelé  colloïde,  dans  lequel  on  trouve 
une  matière  semblable  à de  la  colle,  associée  aux  cellules  du  cancer. 
Toutefois,  la  matière  colloïde  peut  exister  indépendamment  du  cancer  ; 
elle  constitue  même  exclusivement  le  contenu  de  certains  kystes  (voir 
Productions  Cystiques).  Il  paraîtrait  que  sa  composition  chimique  n’est  pas 
toujours  la  même  ; en  effet,  j’ai  observé  que  tantôt  elle  se  coagule  en  une 
masse  solide  et  tantôt  elle  n’est  aucunement  altérée  par  l'action  de  l’alcool. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  elle  ne  se  confond  point  avec  la  dégénérescence  albu- 
mineuse, au  moins  peut-on  dire  qu’cllc  s’en  rapproche  beaucoup.  L’hyper- 
trophie de  la  glande  thyroïde  ou  goitre,  ainsi  que  le  contenu  des  kystes 
multiples  de  l’ovaire,  sont  généralement  dits  à la  formation  de  matière 

(I)  Monthly  Journal , février  1854,  p.  186. 

(î)  Monthly  Journal  of  Med.  Science.  Mai.  1854 
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colloïde  (iig.  557).  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  masses  de  matière  col 


loïde  indurée,  présentant  un  aspect  radié  ou  strié  comme  dans  la  lîg.  55». 


Pathologie  générale  et  traitement  de  la  dégénérescence  albumineuse. 


Sous  avons  vu  précédemment  que  l'albumine  est  indispensable  à la 
nutrition  et  qu’elle  forme  la  base  du  sang  et  des  tissus.  La  viande  qui  con- 
stitue l'aliment  des  carnivores,  et  l’albumine  qui  existe  dans  presque  toutes 
les  plantes  fourragères  propres  à la  nourriture  des  herbivores,  sont 
également  réduites  à l’état  liquide  par  l’action  des  sucs  digestifs.  Sous 
cette  forme,  l’aliment  passe  dans  le  sang,  où  il  sert  à constituer  l'enve- 
loppe des  corpuscules  sanguins  et  entre  pour  une  large  part  dans  la  com- 
position du  liquide  ou  plasma  du  sang.  Le  sérum  n’est,  du  reste,  que  de 
l’albumine  dissoute  dans  de  l’eau.  Parmi  les  différentes  transformations 
organiques  auxquelles  cette  substance  est  soumise,  les  plus  importantes 
sont,  vraisemblablement,  sa  conversion  en  fibrine,  pour  constituer  la  chair 
musculaire,  et  en  gélatine  pour  servir  à la  formation  des  os.  Associée  aux 
autres  principes  immédiats,  l'albumine  entre  dans  la  composition  de  tous 
les  tissus  et  organes  de  l’économie  et  ne  s’en  sépare  que  pour  repasser  dans 
le  sang,  mais  toujours  dans  son  état  d’albumine,  mêlée  à une  petite  quan- 
tité de  matériaux  de  déchet,  sous  forme  de  fibrine.  Il  n'est  plus  douteux 
que  dans  certaines  circonstances,  l'albumine  se  transforme  en  graisse. 
Aussi,  par  la  multiplicité  des  métamorphoses  dont  il  est  susceptible,  cet 
élément  si  important  mérite  bien,  à son  état  de  pureté,  le  nom  de  Protéine 
que  lui  a donné  Mulder. 


Fiji.  337.  Section  du  corps  thyroïde  moütrant  quelques  uns  de  ses  sacs  glandulaires 
remplis  de  matière  colloïde.  ( KOlliker .) 

Fig.  358.  Masses  colloïdes  radiées  d’un  kyste  dans  un  rein  atrophié,  a,  lignes  s’irra- 
diant autour  d'un  point  central  ; 6,  masse  radiée  entourée  d'une  bordure  claire  5 c,  niasse 
radiée  offrant  une  substance  centrale  granuleuse  et  un  bord  rayonné  c’  ; d,  masse  sem- 
blable avec  une  bordure  extérieure  claire  ; e,  masse  offrant  deux  globules  granulaires  dans 
le  cenlre  (IKedf).  250  diam. 
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Nous  avons  vu  comment  l’albumine  produit  dans  les  tissus,  des  altérations 
de  diverses  sortes.  Les  conditions  essentielles  à la  dégradation  albumi- 
neuse, semblent  être  : 1°  une  lenteur  extrême  de  l’exsudation  vasculaire, 
comme  dans  les  cas  de  tuberculose  chronique  et  de  transformation  fibroïde; 
2"  l’obstruction  mécanique  des  veines,  dans  un  point  de  la  circulation,  cc 
qui  donne  lieu  à de  l’hydropisie.  Dans  le  premier  cas,  l’altération  est  favo- 
risée par  un  excès  d’acidité  des  premières  voies,  ce  qui  en  augmentant  le 
pouvoir  dissolvant  pour  les  composés  albumineux,  doit  déterminer  une 
surabondance  de  ces  éléments  dans  le  sang.  Pour  quelles  raisons,  dans 
certains  cas,  les  muscles,  les  cartilages  et  les  exsudats  passent-ils  à la 
dégénérescence  albumino-fibroïde,  dans  les  mêmes  circonstances  ou  à 
peu  près,  où  d’autres  fois  encore  ils  subissent  une  transformation  grais- 
seuse 1 C’est  là  un  point  de  pathologie  encore  cnlouréde  grandesobscurités. 

Le  traitement  de  cette  dégénérescence  devrait  dépendre  de  sa  cause,  de 
sa  nature  et  de  son  siège  ; mais  le  plus  souvent  ces  circonstances  sont 
tellement  obscures  et  trompeuses,  qu'il  n’en  rejaillit  que  bien  peu  de 
lumières  sur  la  médication.  Toutefois,  nous  le  savons  déjà,  dans  la  tuber- 
culose, on  combat  la  tendance  à l’exsudation  albumineuse  en  corrigeant 
l’excès  d’acidité  de  l’cstomac  et  des  intestins.  En  même  temps,  par  l’ad- 
ministration d’huiles  animales,  on  favorise  la  transformation  de  l’albu- 
mine en  cette  base  moléculaire  nutritive,  le  chyle.  Lorsque  des  causes 
mécaniques  ou  l’interruption  de  la  circulation  veineuse  donnent  lieu  à 
l’hydropisie,  la  guérison  dépendra  des  moyens  dont  on  pourra  disposer 
pour  faire  disparaître  ces  causes. 

DéGÉXÉRESCEXCE  GRAISSEUSE. 

Nous  avons  étudié  précédemment  les  productions  graisseuses  (Lipomes) 
qui,  par  leur  empiètement  sur  les  tissus  voisins  et  spécialement  sur  les 
muscles,  provoquent  leur  atrophie.  Je  vous  ai  montré  comment  la  matière 
grasse  accumulée  dans  des  kystes,  subit  diverses  transformations  histolo- 
giques et  chimiques,  présentant,  à une  certaine  période,  une  forme  gra- 
nulaire, et  à une  autre  plus  avancée  une  forme  cristalline  composée  de 
cholestérine  ou  de  margarine  (voir  Productions  Cystiques).  On  sait  aujour- 
d'hui, qu'il  n’est  pas  un  tissu  morbide  ou  normal  qui  ne  puisse  subir  la 
dégénérescence  graisseuse.  Cette  altération  est  fréquemment  cause  d’une 
des  affections  organiques  les  plus  formidables  auxquelles  le  médecin 
puisse  avoir  affaire. 

Dépôts  de  molécules  et  de  granules  graisseux.  — la  graisse  forme  un  prin- 
cipe constitutif  aussi  essentiel  de  l’aliment  et  des  tissus  que  l’albumine.  Sa 
présence  dans  tous  les  organes,  tissus  et  liquides  de  l’économie,  explique 
comment  elle  se  précipite  et  s'accumule  avec  tant  de  facilité,  lorsqu’elle 
y est  en  excès.  Dès  que  la  moindre  particule  de  matière  grasse  se  forme 
et  vient  en  contact  avec  un  liquide  albumineux,  il  se  précipite  autour 
d’elle  une  enveloppe  membraneuse,  ce  qui  a pour  effet  de  tenir  les  diffé- 
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rentes  molécules  «1e  graisse  séparées  les  unes  des  autres.  Cependant,  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  de  la  trituration,  de  la  pression,  ou  sous  l'action 
des  acides  qui  dissolvent  leur  enveloppe  albumineuse,  ces  molécules  par- 
viennent quelquefois  à s’unir  et  à former  ainsi  des  globules  plus  ou 
moins  gros.  La  prédominance  de  la  forme  moléculaire  dans  les  dépôts 
graisseux  est,  nonobstant,  un  fait  notoire  dans  toutes  les  altérations  mor- 
bides des  tissus.  C’est  sous  cette  forme  que  la  graisse  se  rencontre  dans 
la  substance  atrophiée  des  capsules  surrénales  et  du  thymus,  chez  l'adulte; 
dans  l'exsudât  du  ramollissement  chronique  du  cerveau  et  d’autres  or- 
ganes parenchymateux.  Nous  la  voyons  aussi 
accumulée  dans  les  kystes,  par  suite  de  la  trans 
formation  de  leur  contenu  ; au  centre  des  masses 
colloïdes;  dans  les  exsudais  chroniques;  dans  les 
extravasations  sanguines,  auxquelles  elle  com- 
munique une  teinte  laiteuse,  jaune  ou  fauve  ; 
enfin,  dans  le  sang,  dans  l’urine  et  dans  les  autres  liquides,  auxquels  elle 
donne  un  aspect  rappelant  celui  du  chyle.  Au  reste,  la  présence  de  molé- 
cules giaisseuses  peut  être  considérée  comme  à peu  près  constante,  au 
sein  des  produits  morbides.  Mais  c’est  réunies  en  masse,  qu’elles  consti- 
tuent des  lésions  organiques  de  la  plus  haute  gravité. 

Dégénérescence  graisseuse  des  cellules.  — Rcinhardt  a démontré  que  sous 
l’influence  de  certaines  circonstances,  toutes  les  productions  cellulaires 
subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Quant  à la  manière  dont  celte 
dégradation  s’accomplit,  elle  est  partout  la  même.  Quelques  molécules 
graisseuses  se  produisent  d’abord  entre  le  noyau  et  l’enveloppe  cellulaire, 
leur  nombre  s'accroit,  plusieurs  se  réunissent  pour  former  des  granules 


Fig.  MO. 


abcdefgh  i k 


Fig.  KO. 


plus  gros,  et  ce  phénomène  continue  jusqu’à  ce  que  tout  le  contenu  de  la 
cellule  ne  consiste  plus  qu'en  molécules  et  en  granules  graisseux.  A ce 
moment,  il  ne  reste  plus  de  noyau  visible.  Souvent  on  voit  celui-ci  s’altérer 
comme  par  un  effet  de  compression.  Parfois,  au  contraire,  c’est  dans  le 
noyau  lui-même  que  commence  à se  produire  le  dépôt  de  molécules  grais- 


Fig.  350.  Groupe  de  molécules  graisseuses  se  rencontrant  dans  la  partie  centrale 
opalescente  des  grandes  masses  colloïdes  d’un  ovaire. 

Fig.  3(50.  Corpuscules  cl  masses  granuleuses  d’un  ramollissement  cérébral  ; o,  cellule 
à noyau  contenant  quelques  granules;  b,  granules  à l'intérieur  d'une  cellule,  dont  ils 
cachent  en  partie  le  noyau  ; c,  granules  accumulés  sur  le  noyau  ; d,  granules  à l'intérieur 
d’une  cellule  où  l’on  ne  distingue  plus  de  noyau  ; e,  cellule  presque  entièrement  remplie 
de  granules  ; f.  cellule  complètement  remplie  de  granules  ; g,  cellule  contractée  daus  sou 
milieu;  A.  masse  granulaire  dont  l’enveloppe  cellulaire  s’est  dissoute;  i et  k,  masses 
granulaires  recueillies  à la  surface  externe  d’un  vaisseau. 
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seuses  (fig.  5GO).  Au  reste,  dans  l'un  comme  dans  l’autre  cas,  l'enveloppe 
cellulaire  distendue  par  celte  accumulation,  finit  par  crever  et  les  granules 
se  séparent  ou  bien  restent  encore  quelque  temps  agrégés  en  masses 
granulaires.  Parfois  ces  corps  se  rompent  par  l’effet  d'une  légère  violence 
extérieure,  d’autres  fois  ils  résistent  ; la  matière  huileuse,  comme  expri- 
mée à travers  la  membrane  cellulaire,  se  rassemble  sur  sa  paroi  externe, 
et  la  cellule  elle-même  s'affaisse  plus 
ou  moins  (fig.  3Cle).  C’est  de  cette 
manière  qu’il  se  forme  des  amas  de 
granules  graisseux  et  de  cellules 
granuleuses,  à l’intérieur  des  con- 
duits glandulaires  tapissés  d'épithélium,  dans  les  vésicules  pulmonaires 
et  dans  les  bronches,  dans  les  cellules  du  foie  dout  elles  constituent  la 
dégénérescence  graisseuse,  dans  les  sacs  clos  des  glandes  vasculaires 
comme  la  rate,  enfin,  dans  toutes  les  formations  cellulaires  d’origine 
exsudative  et  spécialement  dans  celles  du  pus  et  du  cancer. 

- Chez  les  animaux  que  l’on  tient  renfermés,  une  accumulation  de  gra- 
nules graisseux  dans  les  cellules  hépatiques  est,  pour  ainsi  dire,  un  état 
normal.  D’ailleurs,  il  est  impossible  dans  une  foule,  de  circonstances,  de 
déterminer  sûrement  la  quantité  de  matière  grasse  qui,  dans  les  divers 
tissus,  est  compatible  avec  l’état  sain  ou  constitue  l’état  pathologique. 

Dégénérescence  graisseuse  des  muscles.  - ■ Il  n’est  plus  possible  de  révo- 


Fig.  50i.  Fig.  363.  Fig.  564. 

quer  en  doute  que  la  substance  fibro-albuinineuse  constituant  la  chair 
musculaire,  puisse  subir  une  transformation  graisseuse.  Cependant,  nous 


Fig.  34*1 . Corpuscules  granuleux  soumis  à la  pression;  «,  quelques  uns  îles  granules 
graisseux  se  réunissent;  6,  celle  ifrais.se  est  eliassée  île  l'enveloppe  cellulaire;  c,  on  re- 
marquera de  plus,  ici.  l'affaissement  delà  membrane  cellulaire;  d,  rupture  de  l'enveloppe; 
r,  dislocation  du  noyau. 

Fig.  36î.  Début  de  la  dégénérescence  graisseuse  d un  muscle  volontaire,  a,  musc  le 
rompu  en  travers;  b.  les  fibrilles  se  séparent  aisément.  Dans  ees  deux  spécimens,  le  tissu 
est  ramolli,  bien  que  les  stries  transversales  soient  eneore  visibles.  (IFed/.J 

Fig.  363.  Période  (dus  avancée  de  la  dégénérescence  graisseuse,  dans  les  fascicules  mus- 
culaires du  cœur.  Les  stries  transversales  ont  disparu  et  les  fascicules  sont  entièrement 
composés  de  granules  et  de  globules  huileux  plus  ou  moins  agrégés  ensemble.  (It'edP. 

Fig.  36-t.  Aulre  exemple  de  dégénérescence  graisseuse  avancée  d'un  muscle  vulonlaire. 
dont  les  fascicules  présentent  divers  dégrés  de  celte  altération.  iSO  tliam. 
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ignorons  encore  la  nature  chimique  île  cette  transformation.  Tout  ce  que 
nous  savons,  e'est  qu'elle  ne  s'opère  pas  seulement  dans  le  cadavre,  car 
on  peut  la  produire  artificiellement  en  soumettant  de  la  chair  muscu- 
laire à l’action  d'un  filet  d'eau  courante,  ce  qui  la  change  en  adipocire. 
Dans  les  muscles  volontaires,  l'on  voit  ectte  dégénérescence  débuter  par 
la  disparition  graduelle  des  stries  transversales,  spécialement  à la  circon- 
férence du  fascicule  primitif.  A mesure  que  cette  altération  pénètre  plus 
profondément,  on  aperçoit  de  petites  molécules  graisseuses,  occupant  la 
place  des  stries  et  finissant  par  les  faire  disparaitre.  Peu  à peu  ces  molé- 
‘ culcs  se  réunissent  et  il  se  forme  des  globules  plus  ou  moins  gros  à l’inté- 
rieur du  sarcolcmmc  ; en  même  temps,  la  structure  propre  du  muscle  volon- 
taire disparatt.  Au  début  de  celte  altération,  le  fascicule  se  ramollit  et  décèle 
une  tendance  à se  rompre  en  travers;  enfin,  il  devient  tellement  pulpeux 
qu’il  se  laisse  écraser  avec  la  plus  grande  facilité,  et  se  réduit  en  une 
■ masse  amorphe  de  laquelle  on  voit  se  détacher  de  gros  globules  graisseux. 
A l'œil  nu,  la  substance  musculaire  parait  plus  pèle,  d’une  couleur  plus 
fauve  et  enfin  tout  à fait  jaune;  en  même  temps,  sa  densité  normale  dimi- 
nue considérablement.  Ces  changements  s’observent  le  mieux  dans  le 


cœur,  où  ils  ont  été  l’objet  de  recherches  spéciales  de  la  part  d’Ormerod, 
de  Paget,  de  Quain , etc.  Nous  signalerons  entre  autres,  comme  offrant  la  plus 
haute  importance,  les  recherches  histologiques  et  cliniques  du  D' R.  Quain, 
sur  cette  matière  (l). 

fl)  }tnl.  Chir.  Tramncl.,  vol.  XXII. 


Fig.  SU.*».  Dégénérescence  graisseuse du  muscle  psoas,  chez  un  jeune  garçon  qui  miturul 
d’une  coxalgie.  a.  Fascicules  musculaires  dans  lesquels  ou  n'aperroil  plus  de  traces  de 
stries  Iransverses.  Les  slries  longitudinales  ne  sonl  pas  encore  entièrement  effarées,  mais 
Ion  y trouve  beaucoup  de  granules  graisseux;  b,  fascicules  musculaires  enlièremenl 
eoinposês  de  petites  moléeules  et  de  granules,  sans  trace  de  slries  transverses  ni  longitu- 
dinales; r.  cellules  adipeuses  de  volume  variable:  silures  entre  les  fascicules  et  empiétant 
sur  eux. 

Fig.  306.  Aspect  différent  de  fascicules  pris  dans  une  nuire  portion  du  même  muscle . 
après  addition  d’élher.  Les  cellules  adipeuses  sont  devenues  rondes  et  un  peu  Itasques : 
le  noyau  consiste  en  amas  de  granules  brunâtres.  230  diam. 
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Tous  les  muscles  volontaires  sont, cependant,  susceptibles  (le  subir  sem- 
blable lésion,  et  il  n’esl  pas  rare  de  l’observer,  notamment  aux  membres 
inférieurs,  A la  suite  d'une  paralysie 
d'ancienne  date,  d'affections  de  la 
hanche  ou  d'autres  affections  ayant 
nécessité  l'immobilité  de  ces  muscles. 

Dans  ce  cas,  et  parfois  également 
dans  le  coeur,  indépendamment  delà 
transformation  des  fascicules  mus-  ...  ,,, 

eulaires  ici  décrite,  on  voit  le  tissu 

adipeux  s’accumuler  entre  ces  fascicules  et  hâter  encore,  par  la  compres- 
sion qui  en  résulte,  la  rapidité  et  l’étendue  de  la  dégénérescence.  Les 
muscles  ont  alors  un  aspect  pille  jaune  ; si  l’on  en  fait  une  coupe,  on  voit 
la  surface  de  celle-ci  se  recouvrir  d’une  grande  quantité  de  globules 
huileux  et,  cependant,  ces  muscles  conservent  leur  forme  ordinaire  et 
leur  aspect  fibreux.  J'ai  rencontré  des  cas  où  tous  les  muscles  des  extré- 
mités inférieures  étaient  ainsi  affectés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette 
transformation  atteindre  un  degré  très  avancé  dans  quelques  muscles,  et 
d'autres  muscles,  situés  tout  à fait  A côté,  continuent  de  présenter  leur 
rougeur  naturelle  : à la  dissection,  le  membre  présente  des  raies  alter- 
nativement rouges  et  graisseuses,  comme  on  en  voit  dans  le  lard.  Dans  ce 
cas,  tous  les  fascicules  du  muscle  dégénéré  sont  transformés  en  cellules 
adipeuses,  avec  des  noyaux,  comme  dans  la  fig.  5(1(1. 

La  dégénérescence  graisseuse  s’observe  également  dans  les  muscles  qui 
ne  sont  point  soumis  A l’influence  de  la  volonté,  toutefois  elle  est  beau- 
coup plus  rare  que  dans  les  muscles  volontaires.  Les  molécules  huileuses 
se  déposent  ici  dans  les  cellules  fusiformes  allongées  composant  le  tissu. 
Par  suite  de  la  compression  qu’elles  exercent  sur  le  noyau,  elles  le  font 
disparaitre.  Est-ce  par  l’effet  d'une  dégénérescence  de  cette  nature  (Heschl) 
que  l’utérus,  après  avoir  été  distendu  et  hypertrophié  lors  de  la  grossesse, 
revient  A ses  proportions  normales?  Ce  point  n'est  pas  encore  bien  déter- 
miné. Cependant,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  grand  nombre  de  cellules 
fusiformes  hypertrophiées  de  cet  organe  (fig.  202)  se  chargent  plus  ou 
moins  de  granules  graisseux  (fig.  307) . 

Dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  sanguins.  — Les  gros  vaisseaux 
sanguins  et  particulièrement  les  artères,  sont  très  communément  le  siège 
d'une  dégénérescence  graisseuse  connue  sous  le  nom  il 'alliérome.  On  dirait 
qu’une  substance  blanchAtrc  ou  jaune  caséeuse,  mais  parfois  indurée  et 
friable,  s'est  déposée  entre  les  tuniques  vasculaires,  où  elle  fait  fréquem- 
ment saillie  A la  surface  interne  du  vaisseau.  Ce  dépôt  est  formé  d’une 
multitude  de  granules  graisseux  mêlés  A des  cristaux  de  cholestérine 
(Gulliver),  auxquels,  lorsqu’il  est  dur  et  friable,  s'ajoutent  encore  des  sels 
calcaires  amorphes  (fig.  508  à 570). 

Fig.  307.  Cellules  fusiformes  hypertrophiées  de  l'uterus  après  la  délivrance  ; clics  sont 
remplies  de  granules  de  graisse.  • 430  diam. 
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On  voit  souvent  les  petits  vaisseaux  elles  capillaires  couverts  de  lâches 
constituées  par  des  grauules  graisseux,  dont  le  nombre  varie  depuis  deux 
ou  trois,  jusqu'à  former  des  amas  considérables  infdtrant  même  les  tissus 
voisins.  J’ai  décrit,  en  1842  (•),  et  ligure  avec  soin  ces  diverses  lésions  que 
je  rattachais  alors  à des  exsudais  provenus  des  vaisseaux.  Plus  tard,  en 
1849,  M.  Paget  iJ;  reprit  l’étude  de  ces  altérations  elles  attribua  à une 
dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  eux-mêmes. Cependant,  sans  nier 
que  les  parois  des  petits  vaisseaux  subissent  parfois  la  transformation 
graisseuse,  et  que  des  molécules  adipeuses  s'accumulent  dans  les  noyaux, 
il  est  facile  de  s’assurer  que,  le  plus  souvent,  les  granules  graisseux  sont 


Fig-  370 

situés  en  dehors  des  vaisseaux.  Au  reste,  l'extrême  ténuité  des  parois 
capillaires,  ne  saurait  guère  permettre  à ces  granules  de  s’y  former, 
ces  parois  étant-  beaucoup  moins  épaisses  que  les  granules  eux-mêmes. 
En  outre,  on  observe  souvent  que  la  quantité  de  granules  graisseux  situés 
à l’extérieur  des  vaisseaux  est  en  disproportion  manifeste  avec  les  dimen- 
sions de  ces  derniers.  Il  serait  tout  à fait  inadmissible  que  ces  amas  pus- 
sent se  former  à l’intérieur  des  parois  vasculaires-,  elle  devraient,  pour  cela 

(!)  Edinb.  med,  and  Surg.  Journal , vol.  LVII1  el  LIX. 

(î)  Medical  Gazelle. 


Fig.  308.  Àtliérome  d‘un  vaisseau  sanguin.  Grandeur  naturelle. 

Fig.  309.  Granules  graisseux,  gouttelettes  d'huile  et  cellules  granuleuses,  mêlés  à des 
cristaux  de  cholestérine,  provenant  d’un  atliéromc  d une  artère. 

Fig.  370.  Coupe  transversale  des  tuniques  de  l’artère  poplitée  d’une  vieille  femme 
atteinte  de  gangrène  des  extrémités  inférieures,  a.  Tunique  interne;  6,  fibres  longitudi- 
nales ; c,  libres  circulaires  ; d,  couches  frangée  et  élastique  chargées  de  granules  adipeux  ; 
f,  (issu  externe  aréolaire.  'Il ‘edi.)  200  diam. 
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être  douées  d'une  propriété  sécrétoire.  J'ai  vu  également  et  figuré  des  for- 
mations cellulaires  à toutes  leurs  phases  d'évolution,  dans  la  matière  gra- 
nulo-graisseuse  qui  constitue  les  ramollissements  cérébraux. (Voir  fig.  187) 
Voici  ce  que  M.  Page!  écrivait  en  1833  au  sujet  de  ces  cellules  (I)  • Formées 


Fig.  371.  Fig  371. 


dans  des  parties  du  cerveau  et  de  la  corde  spinale  où  il  n'existc  normalement 
aucune  structure  cellulaire,  (car  on  en  rencontre  tout  aussi  bien  dans  la 
substance  blanche  que  dans  la  substance  grise),  leur  origine  et  leur  mode 
de  formation  n’ont  pas  encore,  autant  que  je  sache,  été  démontrés.  > Cette 
opinion  me  semble  tout  à fait  opposée  à l’idée  d’une  dégénérescence  vas- 
culaire ; au  contraire  leur  formation  au  sein  d’un  exsudât,  comme  nous 
l’avons  vu  précédemment  (p.  222)  s’accorde  avec  tous  les  faits  connus.  Le 
vrai  ramollissement  cérébral,  par  défaut  de  nutrition,  présente  d’ordinaire 
des  changements  structuraux  tout  à fait  autres,  comme  nous  le  verrons 
plus  avant.  (Voir  aux  maladies  du  Système  nerveux.  — Ramollissement.) 

Dégénérescence  graisseuse  du  placenta.  La  lésion  à laquelle  M.  liantes, 
et  d’autres  après  lui,  ont  donné  ce  nom,  a été  figurée  par  moi  en  1844  (2), 
et  je  l’assimilais  à ce  qui  se  rencontre  dans  certains  ramollissement  céré- 
braux. Au  reste,  je  professe  encore  la  même  opinion  à ce  sujet  et  je  con- 
sidère les  molécules  graisseuses,  et  les  cellules  granuleuses,  non  point 
comme  une  transformation  du  tissu  placentaire  lui-mème,  mais  bien 
comme  provenant  d’un  exsudât  ou  d’une  extravasation  sanguine  sortie 

(t)  Surgical  pathology.  vol.  t,  p.  U6. 

(2)  Treatise  on  Inflammation  par  l’auteur.  Edinburgh,  18*.  Planche,  fig.  10. 

Fig.  371.  Vaisseaux  cérébraux  d’un  vieillard  mort  d’apoplexie,  a.  Capillaire  apparte- 
nant aux  dernières  ramifications;  b,  vaisseaux  plus  gros;  c,  petite  artère  dont  la  surface 
externe  est  parsemée  de  granules  graisseux.  ( I ! «//.) 

Fig.  372  Vaisseaux  d'un  ramollissement  du  corps  strié,  révélas  de  granules  et  de 
masses  granulaires.  (H'edl.!  230  diant. 
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îles  vaisseaux.  Des  dépôts  jaunâtres  ou  fauves  peuvent  se  trouver  infiltres 
dans  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  placenta  ou  encore  être 

disséminés  et  former  çà 
et  là  de  petits  nodules. 
Ils  sont  ordinairement 
quelque  peu  indurés  et 
l’on  pourrait  les  prendre 
pour  de  la  librino  coa- 
gulée. J'ai  fréquemment 
étudié  ees  dépôts  et  suivi 
tous  leurs  changements 
ntermédiaircs  entre  un 
exsudât  coagulé  ou  une 
extravasation  sanguine 
fi*  sio.  et  la  conversion  finale 

de  ce  corps  étranger  en  une  masse  de  molécules,  remplissant  les  espaces 
intervasculaires.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  plus  rceern- 


Kig. 37V.  Fi*.  373.  Fig.  376. 

ment  par  les  D"  llandficld  Jones  (!)  et  Cowan  (2).  Très  souvent  on  peut 
distinguer  la  matière  graisseuse  formant  une  couche  séparée  du  vaisseau, 


(1)  Drilish  and  Foreign.  Mcd.-Chir.-RctUw.,  vol.  Il,  p.354 

(2)  Edinburgli  Med.  aiul  Surgicat  Journal , avril  1854. 


Fig.  373.  Villosités  du  placenta  d'un  fœtus  de  six  mois,  a et  b,  vaisseaux  recouverts 
d’une  substance  moléculaire  graisseuse:  c,  exsudât  provenant  d'un  vaisseau  et  oceu|ianl 
toute  la  substance  de  la  villosité  ; d,  exsudai  chronique  extravasculaire  converti  en 
pigment  brunâtre.  (I \'cdl.) 

Fig.  374.  Granules  graisseux  recouvrant  les  vaisseaux,  dans  les  villosités  du  placenta. 
(Coteau). 

Fig.  373.  Groupes  de  granules  graisseux  disséminés  dans  la  substance  d’une  villosité 
placentaire.  ICoiean). 

Fig.  376.  Granules  graisseux  recouvrant  les  vaisseaux  et  dissiminés  dans  la  substance 
des  villosités.  (Coioan.)  230  diam. 
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mais  à l’intérieur  de  la  membrane  limitante  de  la  villosité.  Dans  un  grand 
nombre  do  cas  aussi,  le  tissu  placentaire  est  pâle,  par  suite  de  la  compres- 
sion , ou  bien  ratatiné  quoique  entier,  et  les  vaisseaux,  tout  en  étant 
recouverts  à l’extérieur  de  granules  huileux,  sont  néanmoins  parfaitement 
intacts.  Parfois,  lorsque  le  placenta  est  atrophié,  on  trouve  un  pigment 
brunâtre  déposé  entre  la  paroi  vasculaire  et  la  membrane  limitante  de 
la  villosité.  Cette  particularité  est  probablement  due  à une  modification 
de  la  substance  grasse,  ou  de  la  matière  colorante  du  sang  (fig.  389,  a). 
(Voir  Dégénérescence  pigmentaire.) 

Dégénérescence  graisseuse  du  cartilage.  - - Les  cellules  du  cartilage  sont 
sujettes  à la  dégénérescence  comme  celles  des  autres  tissus.  Cependant, 
les  molécules  qui  s'y  forment  sont 
d’abord  d’une  petitesse  extrême 
et  communiquent  ainsi  au  con- 
tenu de  la  cellule  un  asepect  opa- 
que et  brunâtre  fig.  377).  Plus 
tard,  elles  se  réunissent  et  for- 
ment des  granules  plus  gros  les- 
quels, en  s'agrégeant  à leur  tour, 
forment  des  gouttelettes  adipeu- 
ses d’un  volume  considérable.  En  même  temps  que  ces  changements 
s’opèrent,  le  noyau  disparait  et  parfois  la  substance  intercellulaire  hyaline 
présente  une  multitude  de  points  brunâtres  qui  lui  communiquent  une 
opacité  notable  (fig.  388).  D’autrefois,  elle  subit  la  transformation 
fibreuse,  exposée  plus  haut  (fig.  17V,  300  et  507). 

Dégénérescence  graisseuse  des  os.  ■ — Wcdl  a décrit  la  dilatation  des  va- 
cuoles du  tissu  spongieux  dans  la  carie  syphilitique.  Il  a trouvé  ces  vacuoles 
remplies  de  graisse  qu’il  attribue  à un  exsudai  en  voie  de  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse  (fig.  378).  Aussi  bien,  dans  une  foule  de  cas  où  le 
tissu  osseux  s’ulcère,  on  observe  qu'il  se  produit  une  grande  quantité  île 
molécules  et  de  globules  graisseux  libres.  Virchow  a découvert  de  sem- 
blables molécules  dans  les  lacunes  et  dans  les  canalicules.  Le  ramollis- 
sement des  os,  ou  ostéomalacie  des  adultes,  est  aussi  une  forme  de 
dégénérescence  graisseuse  des  os  (Paget),  dans  laquelle  les  vacuoles  sont 
remplies  de  grosses  gouttelettes  de  graisse  souvent  teintée  en  rouge.  En 
même  temps,  il  se  forme  une  grande  quantité  de  cellules  dont  les  dimen- 
sions varient  entre  0"m021  et  0"""0’i()  de  diamètre.  Elles  contiennent  un 
noyau  rond,  de  grosseur  très-variable  et  laissant  entrevoir  toutes  les 
phases  de  la  division  et  du  développement  endogène  (fig.  381).  Cet  état 
de  choses,  comme  tant  de  prétendues  dégénérescence  des  tissus,  n’est 
probablement  que  la  conséquence  d'un  exsudât  sorti  des  vaisseaux 


Fig.  377.  Cellules  d’un  cartilage  trachéal  devenu  graisseux.  Elles  sont  remplies  île 
molécules  adipeuse  brunâtres;  les  cellules  secondaires  conliennenl  des  globules  de 
graisse.  (IFed/j.  230  diam. 
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et  mêlé  à une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  globules  rouges  extra- 
vasés; de  nouvelles  cellules  se  sont  formées  et  on  les  rencontre  avec  les 
produits  de  transformation  graisseuse  des  matériaux  albumineux  et  fibri- 


Fi«.  Î78.  Rg.  Fi*  38t. 


neux.  Sous  ce  rapport,  cette  altération  diffère  du  ramollissement  des  os 
dans  le  rachitisme,  que  l'on  regarde  comme  un  arrêt  de  développement  de 
la  substance  osseuse  avec  production  anormale  des  cellules  du  cartilage 
(Kôlliker). 

Dégénérescence  graisseuse  des  autres  tissus.  — • Il  nous  faudrait  trop  de 
temps  si  nous  voulions  nous  arrêter  à décrire  ou  seulement  à indiquer  les 
particularités  propres  à tous  les  tissus  affectés  de  dégénérescence  grais- 
seuse.Toutes  les  glandes  sont  sujettes  à cette  affection . Le  tissu  nervoux  peut 
se  ramollir,  se  désagréger  ; en  même  temps  sa  matière  adipeuse  est  mise 
en  liberté  et  s’accumule  pour  former  des  globules  de  dimensions  variables. 
Dans  l'emphysème,  on  a vu  parfois  le  tissu  pulmonaire  devenir  graisseux 
(Kainey).  La  cornée  (Canton),  ainsi  que  la  lentille  dans  la  cataracte  molle 
(Dalrymple,  Lcbert),  peuvent  subir  la  même  altération.  En  un  mot,  ajoute- 
rons-nous, selon  les  circonstances,  il  n’est  pas  un  seul  organe,  pas  un  seul 
tissu  de  l’économie  qui,  sous  une  forme  ou  l’autre,  ne  puisse  être  frappé 
de  cette  dégénérescence. 

Dégénérescence  graisseuse  des  exsudais.  — Nous  l’avons  déjà  dit,  on  a 

Fig.  378.  Coupe  horizontale  d’un  occipital  dans  un  cas  de  syphilis,  a,  Tahle  externe 
compacte;  la  table  interne  est  formé  de  lacunes  dilatées  et  remplies  de  graisse  vue  par 
réflexion.  ( IKerf/J . 

Fig.  379.  Une  coupe  mince  du  même  os.  montrant  une  des  vacuoles  dilatée,  remplie  de 
globules  île  graisse  et  entourée  de  lacunes  vides.  (IFedf). 

Fig.  380.  Cotqie  mince  de  la  tahle  externe  du  même  os.  (fFed/j. 

Fig.  381.  Cellules  de  nouvelle  formation  dans  l'ostéomalacie,  o,  Cellules  de  la  sub- 
stance médullaire  du  fémur;  b,  autres  cellules  à noyaux  en  voie  de  développement  ; 
c,  Cellule.,  d’une  cote,  dans  un  autre  cas,  où  l’on  observa  aussi  une  affection  cancéreuse 
dans  plusieurs  organes.  1 tt’edf  } 330  diam. 
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pris  souvent  pour  de  b dégénérescence  des  tissus  une  simple  transfor- 
mation graisseuse  des  éléments  constitutifs  du  sang,  qui  en  ont  été  séparés 
sous  forme  d’cxsudats  ou  d'extravasations.  I .'exsudât  simple  aboutit  régu- 
lièrement à la  dégénérescence  graisseuse.  J'ai  trouvé  les  fausses  mem- 
branes de  la  pleurésie,  converties  en  une  substance  crémeuse,  formée 
d’une  multitude  innombrable  de  molécules  de  graisse,  de  masses  et  de  cel- 
lules granuleuses.  On  observe  fréquemment  des  granules  de  graisse  dans 
les  globules  de  pus  ; en  même  temps  on  y reconnaît  tous  les  degrés  de 
leur  transformation  en  cellules  granuleuses.  Cette  observation  s'applique 
également  au  pus  et  aux  fibres-cellules  des  ulcères  bourgeonnants. 

La  dégénérescence  est  si  commune  dans  l 'exsudât  cancéreux , qu’on  a 
cru  devoir  en  faire  une  variété  particulière,  sous  le  nom  de  cancer  réticule. 
On  la  rencontre  sous  deux  formes.  Dans  la  première  on  remarque,  sur  une 
coupe  fraîche,  une  sorte  de  réseau  à mailles  plus  ou  moins  larges,  formé 
dans  la  substance  même  de  la  tumeur  et  en  occupant  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  Dans  la  seconde,  on  voit  des  masses  d’une  couleur  jaune 
ou  orange  brillante,  ressemblant  parfois  à du  tubercule,  avec  lequel  on 


Pi».  JM. 


Fij.  383. 


Fi|  W5. 


l’a  confondu,  d'ailleurs,  assez,  souvent.  Dans  la  première  forme,  on  ren- 
contre communément  des  cellules  granuleuses  et  des  globules  de  graisse, 
entremêlés  avec  plus  ou  moins  de  vieilles  cellules  cancéreuses  et  avec  leurs 
débris.  Daus  la  seconde  forme,  on  trouve  une  foule  de  petits  corps  irré- 
guliers, ressemblant  à des  corpuscules  tuberculeux.  Ce  sont  là  simplement 
des  noyaux  altérés  dans  leur  forme,  après  la  dissolution  de  leur  paroi 
cellulaire  (fig.  38o).  Daus  quelques  cancers  en  voie  de  régression,  j’ai 
rencontré  des  portions  considérables  de  la  tumeur  entièrement  formées 


Fig.  381  Cellules  cancéreuses,  en  voie  de  régression,  granules  cl  masses  granulaires 
mêlés  à des  cristaux  de  cholestérine  provenant  du  réticulum  cancéreux  d'une  glande 
lympalique. 

Fig.  383.  Cellules  graisseuses  cl  désagrégées  mêlées  k des  erislaux  de  margarine,  pro- 
venant d'un  cancer  réticulé  du  (oie. 

Fig.  384.  Matière  grenue  de  nature  graisseuse  provenant  du  réticulum  ramolli  d'un 
cancer  du  sein. 

Fig.  383.  Noyaux  mis  en  liberté  cl  altérés,  mêlés  à des  molécules  graisseuses,  d'un 
cancer  réliculé  du  testicule.  . i'iO  diam. 
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de  semblables  eorpuscules.  Ceux-ci,  comme  les  cellules  cancéreuses,  sont 
alurs  assez  souvent  associés  à des  cristaux  de  cholestérine  et  de  margarine 
et  en  train  de  parcourir  toutes  les  phases  de  leur  décomposition  (lig.  382 
et  383). 

Dans  les  exsudais  tuberculeux  on  observe  constamment  un  nombre  plus 
nu  moins  grand  de  granules  graisseux  ensevelis  dans  la  masse  exsuda- 
tive cl  aussi  à l'intérieur  des  corpuscules  tuberculeux.  Ce  que  l'on  nomme 
ramollissement  du  tubercule,  est  occasionné  simplement  par  la  multipli- 
cation de  ces  granules,  ilue  à la  transformation  graduelle  de  la  partie 
albumineuse  de  l'exsudai  en  molécules  de  graisse.  Celles-ei  finissent  par 
donner  à l’ensemble  une  eoasistancc  molle  et  pulpeuse  (voir  lig.  193). 

Dégénérescence  graisseuse  des  tissus  de  formation  pathologique,  — Tous 
les  tissus  hypergénétiques  sont  susceptibles  de  subir  la  transformation 
adipeuse  et  par  suite  d'acquérir  une  consistance  molle  et  pultacée.  Celte 
transformation  s'accomplit  absolument  de  la  même  façon  que  dans  les 
tissus  dont  ils  se  composent,  ou  dans  les  exsudais  qui  sont  venus  s'y 
adjoindre. 

Pathologie  générale  et  traitement  de  lu  dégénérescence  graisseuse. 

Les  causes  de  la  dégénérescence  graisseuse  tiennent  toutes  à des  condi- 
tions qui  affaiblissent  l’action  vitale  d'une  partie,  sans  toutefois  s’opposer 
à l’assimilation  des  hydrocarbures.  L’affection,  néanmoins, n’est  pas  exclu- 
sivement locale,  car  on  observe  fréquemment,  chez  un  même  sujet,  une 
tendance  à la  dégénérescence  graisseuse  de  divers  organes  à la  fois,  tels 
que  : les  reins,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Tout  ce  qui  augmente  la  matière 
graisseuse  dans  le  sang,  comme  celle  qui  s’y  introduit  par  l'intermédiaire 
de  l’assimilation,  ou  bien  encore  tout  ce  qui  s’oppose  à son  emploi  et  qui 
en  diminue  l’excrétion,  favorise  ces  sortes  de  dépôts.  Ainsi  une  nourriture 
substantielle,  les  boissons  alcooliques  riches  en  carbone,  surtout  si  le 
sujet  se  donne  peu  d’exercice,  activent  le  développement  de  cette  affec- 
tion. Quant  au  point  de  savoir  si  la  substance  adipeuse  sort  du  sang  toute 
formée  pour  se  déposer  directement  dans  les  tissus,  ou  bien  si  elle  résulte 
de  la  transformation  chimique  d’un  tissu  ou  d’un  exsudât,  cette  question 
prête  encore  à controverse.  Le  l)r  Quain  soutient  la  dernière  opinion  ; il  a 
fait  des  expériences  qui  tendraient  à prouver,  que  la  fibrine  musculaire 
normale  se  transformerait  artificiellement  en  matière  adipeuse,  en  la  fai- 
sant macérer  dans  l’eau  pendant  une  quinzaine  de  jours.  J’ai  observé  bien 
des  fois  que  les  muscles  et  les  os  se  transformaient  en  adipocire  par  l’effet 
de  la  macération  à laquelle  il  faut  soumettre  ces  derniers,  afin  de  les  net- 
toyer, et  j'ai  maintes  fois  examiné  la  partie  charnue,  afin  de  m'assurer  que 
c'était  bien  la  substance  fibrineuse  qui  se  transforme  en  graisse.  Je  pense 
donc,  avec  le  I)r  Quain,  que  ces  mêmes  actions  chimiques  s’opèrent  au 
sein  de  l’économie,  non-seulement  lorsque  des  parties  mortifiées  s’y  trou- 
vent renfermées,  comme  dans  les  expériences  faites  par  Wagner,  mais 
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aussi  dans  le  tissu  vivant  et  peu  à peu,  jusqu’à  ce  que  sa  vitalité  soit  enfin 
diminuée,  au  point  (pie  la  fonelion  ne  puisse  plus  s'accomplir.  Cette  opi- 
nion! du  reste,  n’cmpêche  nullement  d’admettre  que,  dans  certains  cas, 
de  la  matière  adipeuse  transsude  à travers  lesvaisseaux,  sous  forme  liquide, 
pour  ensuite  former  des  collections  ou  se  disséminer  dans  les  tissus  voi- 
sins, sous  une  forme  moléculaire.  Au  surplus,  nous  savons  que  la  graisse 
peut  se  rencontrer  dans  les  cellules  comme  un  produit  de  sécrétion,  et  son 
accumulation  y cause  non-seulement  l’atrophie  du  noyau,  mais  aussi 
l'obstruction  des  canaux,  et  une  infinité  de  désordres  organiques  et  fonc- 
tionnels en  rapport  avec  l’étendue  et  le  siège  de  la  dégénérescence. 

Le  traitement  de  celte  lésion  ouvre  un  champ  de  recherches,  dans 
lequel  ou  s'est  à peine  engagé.  Dans  bien  des  cas,  il  faut  le  dire  aussi, 
••on  diagnostic  sur  le  vivant  est  des  plus  incertains.  Mais  les  progrès  de 
l'histologie,  en  jetant  de  plus  en  plus  de  lumière  sur  le  mode  d'établisse- 
ment de  ces  dégénérescences  essentiellement  graisseuses,  finiront  par 
nous  mettre  à même  de  les  reconnaître  comme  la  cause  de  symptômes  qui 
nous  sont  depuis  longtemps  familiers,  et  ne  tarderont  pas,  sans  doute,  à 
nous  mettre  sur  la  voie  d’une  pratique  plus  rationnelle.  Déjà  nous  com- 
mençons à entrevoir  des  indications, dans  ce  quenuus  savons  de  la  maladie 
defirightet  dans  les  résultats  de  la  chimie  organique, appliquée  à la  méde- 
cine clinique.  Toutefois,  ce  que  nous  pourrions  dire  ici  concernant  ce 
sujet,  pourrait  être  taxé  de  spéculations  prématurées;  aussi  bien,  pour  le 
peu  qu'il  y a à en  dire,  nous  renvoyons  au  chapitre  où  il  sera  traité  de  ces 
alTeclions  en  particulier  (voir  Obésité). 


DttGfoftM&BNCR  PIGMENTAIRE . 

La  formation  du  pigment  dans  les  plantes  et  chez  les  animaux  est  eu 
corrélation  intime  avec  celle  de  la  matière  grasse.  La  plupart  des  couleurs 
organiques  tiennent  à la  présence  de  diverses  sortes  d'huiles  colorées,  ou 
au  moins  se  sécrètent  dans  des  cellules  aux  dépens  des  éléments  carbonés, 
lesquels  se  transforment  facilement  en  matière  grasse.  Dans  divers  états 
morbides  on  voit  les  tissus  se  colorer  : les  uns  en  rouge  et  c’est  le  grand 
nombre,  d'autres  en  jaune,  en  brun,  en  vert  ou  en  noir,  par  suite  d’une 
altération  chimique  de  la  matière  colorante  du  sang  ou  de  la  bile.  Ailleurs, 
le  changement  de  coloration  est  le  résultat  de  sécrétions  particulières, 
d’autres  fois  il  tient  à un  dépôt  de  carbone. 

Pigments  rouges . - Partout  dans  l'économie,  la  couleur  rouge  est  due 
à la  présence  du  sang,  dont  le  principe  colorant  porte  le  nom  d'hémaline 
(hématosine).  Observée  dans  un  globule  isolé,  la  teinte  réelle  de  cette  sub- 
stance est  jaune,  à la  lumière  transmise;  bien  qu’en  grande  masse  et  vu  à 
l'œil  nu,  elle  paraisse  rouge.  La  même  chose  a lieu,  du  reste,  pour  l’infu- 
sion ou  la  teinture  de  safran.  Cependant,  si  l’on  ne  savait  que  la  coloration 
réelle  du  sang  est  jaune,  il  serait  impossible  de  comprendre  la  production 
de  cette  teinte  tout  autour  des  ecchymoses  et  dans  diverses  circonstances. 
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Virchow,  a décrit  dans  les  extravasations  sanguines  des  cristaux  prismati- 
ques à buse  rhombo'idale,  formant  souvent  des  espèces 
d'aiguilles  d'une  couleur  jaunâtre,  ou  rubis  foncé.  11 
a donné  à cette  matière  cristallisable  le  nom  d’/iénia- 
toïdiiie.  On  rencontre  très  fréquemment  de  ces  cristaux 
dans  les  foyers  apoplectiques  du  cerveau,  dans  les 
corps  jaunes  des  ovaires  et  dans  les  hémorrhagies 
chroniques  du  foie,  des  kystes  hydatiques  et  des  au- 
tres tissus,  mais  rarement  dans  les  extravasations 
qui  se  font  dans  le  poumon  ou  dans  les  tumeurs  can- 
céreuses. Leurs  dimensions  varient  entre  0""‘008  et 
0,050  de  diamètre  (fig.  586).  Ils  sont  transparents, 
réfractent  fortement  la  lumière,  sont  insolubles  dans 
l’alcool,  dans  l’éther,  dans  les  acides  minéraux  dilués 
et  dans  les  alcalis.  Les  acides  minéraux  concentrés 
leur  font  prendre  des  teintes  verdâtres,  bleues,  roses, 
tournant  toutes  finalement  au  jaune  sale. 

Pigment  jaüne.  — La  coloration  réelle  des  globules  du  sang  est  jaune; 
telle  est  également  celle  du  plasma  sanguin,  dans  lequel  ces  mêmes  glo- 
bules se  sont  dissouts  et,  par  conséquent,  telle  est  aussi  celle  de  toutes  les 
exsudations  récentes  de  lymphe,  des  diverses  sortes  de  pus  et  des  tuber- 
cules. line  fois  hors  de  ses  vaisseaux,  le  sang  se  désagrégé,  puis  s'absorbe; 
mais  comme  la  coloration  devient  moins  intense,  elle  passe  généralement 
au  jaune.  Ce  phénomène  se  remarque  autour  des  taches  ecchymotiques  et 
des  anciennes  extravasations.  Telle  est  aussi  l’explication  de  la  couleur 
des  corps  jaunes,  des  ramollissements  jaunes  du  cerveau,  comme  aussi 
de  la  nuance  orange  foncée  qui  s’observe  parfois  à la  suite  des  hémorrha- 
gies. Le  tissu  adipeux  et  les  accumulations  morbides  de  matière  grais- 
seuse acquièrent  une  teinte  jaune,  comme  on  le  voit  lors  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  d’un  muscle  et  aussi  dans  le  réticule  de  certains 
cancers,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Cette  coloration  provient  encore  d’une  autre  source,  qui  est  la  bile.  Ce 
liquide  contient  du  pigment  d’un  jaune  vif,  lequel,  une  fois  entré  dans  la 
circulation,  imprègne  tous  les  tissus  et  s’élimine  en  grande  quantité  par 
la  peau  et  par  les  reins.  Lorsqu'elle  en  contient  une  grande  quantité, 
l'urine  acquiert  à l’oeil  nu,  une  teinte  foncée,  comme  du  porter.  Si  l'on 
traite  par  l'acide  nitrique  de  la  bile  étendue  d'eau,  il  se  produit  une 
série  de  teintes  diverses.  L’nc  petite  quantité  d’acide  y provoque  une 
coloration  verte;  une  plus  grande  quantité  donne  du  bleu,  puis  des 
nuances  pourprées,  violettes  et  enfin  rouges  sombres  ou  jaunes  brunâtres. 
Ces  changements  sont  attribués  à l’existence  de  trois  principes  colorants 
dans  la  bile.  La  rholépyrrhine  qui  est  brune,  la  bilifulvine  qui  est  jaune  et 


Kig.  386.  Cristaux  il’hématuldinc  : a,  grands  prismes  rhnmhoîdnux  obliques;  prisme 
oblique  il  six  pans;  b.  cristaux  plus  petits.  (IVedl.)  250  diam. 
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enfin  la  bilipliéine  (biliverdine).  Les  deux  premiers  de  ces  principes  ont 
été  découverts  par  Bcrzélius  et  le  troisième  par  Simon.  Ces  pigments 
dérivent-ils  de  l’héniatinc,  ou  bien  sont-ils  susceptibles  de  se  convertir 
en  cette  substance?  Celte  question  n'est  pas  encore  résolue.  Toutefois 
Virchow  se  prononce  en  faveur  de  leur  analogie,  à raison  des  changements 
similaires  qu’il  a vus  se  produire  dans  les  cristaux  d’hématoïdine,  par 
l’action  des  acides. 

Pigments  bruns.  — Durant  la  décomposition  des  épanchements  san- 
guins. on  a souvent  observé  des  teintes 
d’un  brun  rougeâtre,  tirant  parfois  sur  la 
nuance  bistrée.  La  bile  également,  quand 
elle  est  en  masse  et  concentrée,  présente 
d’ordinaire  cette  même  couleur.  Divers 
ganglions  disséminés  dans  le  système  ner- 
veux, doivent  leur  coloration  à la  présence 
de  molécules  brunes  de  pigment,  dépo- 
sées dans  les  cellules  nerveuses.  La  peau, 
chez  les  individus  de  quelques  races,  est 
naturellement  brune  ou  basanée;  pendant 
la  grossesse,  les  aréoles  autour  des  mame- 
lons acquièrent  cette  nuance.  L’exposition 
au  soleil  la  développe  également  dans  la 
peau  et  produit  des  taches  de  rousseur 
et  souvent  de  vastes  plaques  brunes  sur  le  visage  des  plus  jolies  femmes. 
Bon  nombre  de  nervus  et  de  verrues  ont  aussi  de  cette  teinte.  Dans  tous 
ces  cas,  la  coloration  provient  du  dépôt  d’un  pigment  moléculaire  brun, 
dans  les  cellules  plus  profondes  de  l'épiderme  et  parfois,  comme  dans  les 
nævus  en  forme  de  verrue,  de  l’accumulation  de  pigment  noir,  dans  de 
petits  sacs  (fig.  587). 

il  n’est  pas  rare  d'observer  des  amas  pigmentaires,  dans  les  cellules  du 
cartilage  : par  exemple,  lorsque  ce  tissu  devient  malade,  au  voisinage 
d’un  os  nécrosé,  ou  lorsque  le  cartilage  lui-même  se  mortifie  (fig.  388). 
Parfois  on  en  trouve  aussi  à la  surface  des  villosités  placentaires  ou  bien 
entre  leur  vaisseau  et  la  membrane  limitante,  ce  qui  est  évidemment  le 
résultat  de  changements  affectant  le  sang  extravasé  (fig.  589). 

Le  IV  Addison  a décrit  une  forme  d’anémie,  dans  laquelle  la  peau  revêt 
une  coloration  particulière,  en  corrélation  avec  un  état  morbide  des  cap- 
sules surrénales.  La  surface  cutanée,  présente  « un  aspect  sombre  ou  en- 
fumé, des  teintes  diverses,  des  tons  d'ambre  foncé  ou  de  la  couleur  des 
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K JS-  M".  Knev  us  mater  nus  hrun  en  forme  (If  verrue,  développé  sur  le  sein  d’une 
femme,  a,  Cellules  épidermiques  dont  les  noyaux  sont  radiés  par  du  pigmrnf  brun  foncé . 
b,  noyaux  entourés  du  même  pigment;  c.  cellules  dépourvues  de  pigment;  d.  pigment 
brun  rougeàtie  dans  l'épaisseur  d’une  papille  hypertrophiée  ;’e,  noyaux  dans  le  tissu 
ûbreux;  /.  anse  vasculaire.  (U edh 
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coquilles  de  noix.  Dans  un  cas,  la  peau  était  si  universellement  et  si  pro- 
fondément noircie,  qu'on  aurait  pris  l'individu  pour  un  mulâtre,  si  ce 
n’est  qu'il  n’en  avait  point  les  traits  {•).  » Onze  observations  de  cette 
maladie  ont  été  publiées  par  le  D'  Addison  et  diverses  autres  l’ont  été  plus 
tard  par  M.  Hutchison,  par  le  I)'  Wilks,  etc.  (il.  Dans  tous  ces  cas,  la 
coloration  bronzée  de  la  peau  coïncidait  avec  une  induration,  un  cancer 


Fi«  JW.  Fig.  331 


ou  une  autre  affection  quelconque  des  capsules  surrénales.  Aussi,  les 
relations  présumées  entre  les  fonctions  de  ces  glaiUlcs  et  la  sécrétion  du 
pigment  dans  les  téguments,  ont  excité  l'attention  des  physiologistes  non 
moins  que  des  pathologistes.  Cependant,  ni  les  expériences  des  uns,  ni  les 
observations  des  autres,  n’ont  pu  démontrer  aucun  rapport  essentiel  entre 
la  maladie  de  ces  glandes  et  la  quantité  de  pigment  contenu  dans  la  peau. 
I.e  I)'  llarley  (3)  entre  autres,  a démontré  que  leur  extirpation, chez  des  rats 
blancs  ou  bigarrés,  n’apporte  aucune  altération  dans  la  santé  ni  dans 
l'aspect  extérieur  de  ces  animaux.  On  connait,  du  reste,  aujourd'hui, 
d’une  part,  beaucoup  de  cas  de  maladie  bronzée, en  l’absence  de  toute  alté- 
ration des  capsules  surrénales,  et  d’autre  part,  on  a vu  des  lésions  éten- 
dues des  glandes  susdites,  sans  coloration  bronzée  de  la  peau. 

Pigment  vert.  — • On  n’est  pas  encore  parvenu  à déterminer  la  cause 
de  cette  nuance  pigmentaire.  Nous  savons  que  l’acide  nitrique  pro- 
duit dans  la  bile  une  teinle  vert  de  pré;  il  est  possible  aussi  que  l’addition 

(I)  On  lhe  constitulional  and  local  effects  0/  disease  of  lhe  supra--enal  ca/tsules.  1833. 
(î;  Med.  Timtt  and  Gazelle.  Guy  s Hospital  Reports,  1862. 
j»)  Rrilish  and  Foreign  Med.  Chir.  Review,  vol.  XXI,  1838. 


Fig.  38».  Cartilage  bronchial  atrophié,  avec  dépôt  de  pigment  brun,  a,  Cellules  con- 
Icnanl  des  granules  bruns  de  pigment;  b,  cellules  renfermant  de  larges  globules  de 
graisse;  c , cellules  secondaires  avec  tics  granules  graisseux.  La  suhslanee  intercellulaire 
esl  chargée  de  granules  bruns  de  pigment  qui  l’oltscurcisscnt  tVr.ïf 

Fig.  389.  Villosités  placrntnires  contenant  du  pigment  brun,  provenant  d'un  avorton 
de  33  centimètres,  a.  Terminaison  d'une  villosité  remplie  de  pigment  brun  ; b , autre  vil- 
losité où  on  voit  le  pigment  réuni  en  masse,  à son  sommet  et  disséminé  sons  forme  molé- 
culaire dans  le  reste  de  sa  substance.  [Wedt.\  239  diam. 
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d’une  matière  acide  puisse,  dans  certains  états  de  combinaison,  produire 
le  même  effet  sur  l’hémalinc.  Il  n’est  pas  rare  que  les  abcès  du  cerveau 
contiennent  du  pus  d'un  vert  prononcé;  les  matières  \ (unies  présentent 
parfois  cette  même  coloration.  Les  déjections,  chez  les  jeunes  enfants  sont 
quelquefois  vertes  canine  des  épinards,  ce  que  l’on  attribue  à une  altéra- 
tion de  la  bile  ou  à la  présence  de  sang.  Les  kystes  contiennent  fréquem- 
ment des  liquides  offrant  les  diverses  nuances  du  vert.  On  voit  souvent, 
par  suite  de  la  gangrène  et  de  la  putréfaction,  les  téguments  prendre  une 
teinte  verdâtre.  Enfin,  les  productions  pathologiques,  spécialement  dans 
les  os  du  crâne,  ont  été  vues  parfois  et  représentées  comme  ayant  une 
couleur  a erte  bien  prononcée  ( chlnroma ).  Balfour  (O , King  <i)  et  Lebert  (3  . 

Pigment  noir.  — Cette  forme  est  de  beaucoup  la  plus  commune  et  se  ren- 
contre sur  une  foule  de  points  de  l’économie.  Les  extravasations  ecchy- 
motiques  prennent  généralement  une  couleur  pourpre  foncée  ou  noire. 
Les  vomissements,  dans  la  (ièv  re  jaune  et  dans  le  cancer  de  l’estomac,  sont 


fréquemment  d’un  brun  noirâtre  ou  tout  à fait  noirs;  les  fèces  prennent 
également  cette  coloration,  lorsque  du  sang  vient  s’y  mêler  (meloena).  Il 
en  est  de  même  après  l'ingestion  de  médicaments  ferrugineux.  Certains 
ramollissements  de  l’estomac,  des  glandes  intestinales,  et  de  toute  la 
muqueuse  dans  les  cas  de  dysenterie,  le  contenu  des  kystes  de  l’ovaire  et 
d’autres  tumeurs  enkystées,  les  cicatrices  intestinales  et  ovariques,  les 
enduits  dentaires  et  des  gencives,  dans  les  lièvres,  enfin  les  parties  gan- 
grenées ou  mortifiées,  prennent  une  teinte  noirâtre.  Ün  a donné  le  nom 
de  mélanomes  aux  tumeurs  qui  présentent  une  colo-  a , 

ration  noire.  Lorsque  celle-ci  se  rencontre  dans  les  m 

poumons  ou  dans  les  glandes  bronchiales  des  mi- 
neurs,  on  l’a  désignée  sous  les  termes  de  fausse 
mélaiwse  ou  de  phthisie  noire.  Rien  n’est  plus  com- 
mun que  de  trouver  du  tubercule  chronique,  enve- 
loppé de  dépôts  noirs  de  pigment.  Les  tubercules 
disséminés  du  péritoine  sont  fréquemment  entourés 
d’un  anneau  noirâtre,  lequel,  vu  au  microscope,  offre  l’aspect  représenté 
dans  la  lig.  390. 

On  a vu  se  produire  à la  surface  de  la  peau,  et  par  plaques,  une  sécré- 
tion de  matière  pigmentaire  noirâtre,  susceptible  d’être  enlevée  par  le 
lavage,  l’n  cas  de  ce  genre  a été  rapporté  par  M.  Teevan  .*1.  Il  se  présenta 
chez  une  jeune  fille,  âgée  de  13  ans,  dont  la  partie  supérieure  de  la  face 


Fig.  500 


(1)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal , vol.  XLÏI1,  p.  319. 

(2)  Monlhly  Journal  of  Medical  Science , août  1853. 

(3)  Anatomie  pathologique , pl.  XLV. 

(4)  London  Médico-Chirurgical  Transactions,  vol.  XXV 111.  p.  611. 


Fig.  390.  Anneau  formelle  niasses  (a)  el  de  molécules  pigmentaires  (6)  entourant  un 
tubercule  du  péritoine.  La  coloration  noire  disparut  après  quelques  jours  de  macération 
dons  l’alcool . 2-iO  diam. 
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était  recouverte  d’un  enduit  noir.  La  matière  de  cet  enduit  fut  analysé 
par  le  Dr  Read,  qui  la  trouva  formée  de  carbone  associé  avec  de  très  petits 
poils,  avec  des  plaques  épithéliales,  des  granules  et  des  globules  de  graisse, 
reconnaissables  au  microscope  (1). 

Les  portions  d’os  nécrosées  présentent  souvent  unc«ouleur  noire,  qui. 


Fl*.  39i.  Fig.  393. 


d’après  Wcdl,  se  remarquerait  d’abord  dans  la  partie  externe  des  systèmes 
de  corpuscules  osseux,  entourant  les  canaux  de  Haven.  Cette  teinte  est 
probablement  due  à un  changement  chimique  du  tissu  osseux,  analogue 
a ce  qui  se  présente  pour  les  dents  cariées,  sous  l’action  d’une  salive  acide. 

(t)  On  conoait  actuellement  un  assez  grand  nombre  de  ras  analogues,  parfaitement 
constatés  cl  auxquels  on  a donné  le  nom  de  chromidrose.  Il  s’agit  également  de  taches, 
le  plus  souvent  d’un  bleu  foncé,  noires,  brunâtres,  tirant  sur  le  jaune,  sur  le  vert  ou 
même  sur  le  violet,  formées  par  une  matière  colorante  exsudée  par  les  orifices  des  glandes 
sudoripares.  On  n'a  pas  encore  donné  d’analyse  chimique  satisfaisante  de  cette  matière 
et  moins  encore  l’explication  pathologique  de  sa  formation.  Cependant,  si  I on  considère 
que  celle  affection  a été  observée  généralement  sur  des  parties  où  la  vascularisation  était 
exagérée  (souvent  aux  paupières}  chez  dos  individus  nerveux  dont  le  sang  était  appauvri 
ou  avait  même  subi  une  certaine  décomposition,  il  y a lieu  de  se  demander  si  celle  colora- 
tion ne  tiendrait  point  à la  décomposition  de  la  matière  colorante  du  sang  (hémalnsinc). 
Il  est  à regretter  que  dans  ces  cas  on  n’ait  pas  fait  l'analyse  des  urines  pour  y rechercher 
t’uroxanthine,  dont  les  transformations  chromatiques  se  rapprochent  des  teintes  observées 
dans  cette  affection.  Il  est  à remarquer,  d’ailleurs,  que  la  pigmentation  urinaire  s’accentue 
surtout  dans  les  affections  où  il  y a destruction  du  pigment  sanguin  ou  héinatosinc. 

P.  L. 

Fig.  391.  Section  transversale  dans  un  tibia  nécrosé,  a,  Canal  médullaire  divisé 
transversalement;  6,  pigment  formé  aux  points  d'intersection  des  systèmes  concentriques 
de  corpuscules  osseux;  c,  canalicules  osseux  qui  s’irradient.  (Wedl.)  90  diam. 

Fig  392.  Molécules  de  pigment  noir  du  poumon. 

Fig.  393.  Pigment  noir  en  masses  irrégulières  demi  cristallines,  dans  une  glande 
conglomérée  de  l'intestin. 

Fig.  394.  Cellules  polygonales,  remplies  de  pigment,  à la  surface  du  péricarde. 

Fig.  395.  Cellules  remplies  de  pigment  avec  des  noyaux  clairs,  provenant  d'une  tumeur 
mélanotiquc d’un  cheval.  * 250  diam. 
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Dans  tous  les  cas.  elle  ne  saurait  dépendre  de  la  présence  d’un  exsudât, 
puisqu'on  n'en  remarque  jamais  sur  les  coupes  minces  de  ces  os,  lorsqu'on 
les  examine  au  microscope  (lig.  591). 

11  se  présente  aussi  du  pigment  noir  sous  forme  de  petits  granules 
tlig.  392),  ou  de  masses  irrégulières  disséminées  partout  dans  un  tissu 
ifig.  3115).  Parfois  les  granules  se  rencontrent  à l'intérieur  de  cellules 
rondes,  aplaties,  polygonales  ou  présentant  îles  prolongements  irréguliers 
(tig.  394,  396).  C'est  ainsi  que  se  rencontre,  le  pigment  dans  la  choroïde 
de  l'œil,  dans  la  peau  de  l’homme  et  des  animaux  à l étal  normal,  dans  les 
tumeurs  mélanotiques  si  communes  chez  les  chevaux  gris  (lig.  393),  dans 
les  cellules  épithéliales  du  poumon  des  mineurs  et  dans  certaines  formes 
de  cancer  (iig.  390-397).  Dans  ces  cas,  le  noyau  est  parfois  clair  et 
incolore;  d’aulres  fois,  il  est  obscurci  par  du  pigment  noir.  Des  dépôts  de 
celte  nature  sc  rencontrent  encore  sous  une  forme  cristalline  et  associés 
avec  de  l’hématoïdine,  au  sein  d’anciennes  extravasations  de  sang.  C’est 
là  ce  qu'on  a nommé  mélanine. 

Il  est  aisé  de  démontrer  que  les  granules,  les  cellules  et  les  cristaux  de 
pigment  noir,  en  compagnie  d'autres  produits  morbides,  sont  loin  d’avoir 
tous  la  même  composition  chimique,  bien  qu’ils  puissent  se  ressembler 
parfaitement  à l'œil  nu  et  même  au  microscope.  Les  uns  perdent  leur 
coloration  par  l'addition  d'eau  de  chlore  ou  d’eau  régale  ; d’autres  résistent 
non-seulement  à ces  réactifs,  mais  à la  chaleur  même  du  chalumeau.  Il 
s'en  suit  donc  que  la  dernière  espèce  consiste  en  carbone,  comme  dans 


Fi*  596. 


Fi*.  597. 


la  lig.  397,  tandis  que  la  première  n’est  qu’un  produit  particulier  de 
sécrétion  à l’intérieur  de  cellules,  ou  bien  une  transformation  de  la  matière 
colorante  du  sang  (fig.  396). 


Fig.  396.  Cellules  d'un  cancer  mélanique  de  la  joue;  leur  coloration  pigmentaire  dis- 
parut par  l'addition  d'acide  chlorhydrique. 

Fig.  307.  Cellules  d'un  crachat  noir  de  mineur,  dont  la  coloration  pigmentaire  résiste 
à Faction  (le  tous  les  réactifs  chimiques  connus.  3S0  diam. 
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Pigmenté  bleus,  pourpres, etc.  On  a défrit  une  pigmentation  bleue  qui 
se  produisait  parfois  dans  l'urine.  Prout  s'assura  quelle  était  due  à la 
présence  d'une  matière  analogue  au  bleu  d’indigo  et  il  parait  probable, 
d'après  les  recherches  de  Scliiuik  et  autres,  que  toutes  les  nuances  bleues 
et  pourpres  que  l’on  a rencontrées  dans  l’urine,  tiennent  à la  décoinpo- 
sion  de  l'uroxantbine  (indican)  (une  des  matières  constituantes  normales 
de  cette  excrétion)  et  à la  formation  d'indigo  bleu  et  rouge  (cvanurine. 
purpurine),  il  suffit  d’ajouter  à de  l’urine  une  qiutnlilé  égale  d’acide  sulfu- 
rique concentré  pour  obtenir  immédiatement  ces  colorations  (Carter). 

Pathologie  générale  et  traitement  de  la  dégénérescence  pigmentaire. 

La  formation  et  les  modifications  pigmentaires,  se  produisant  au  sein 
des  plantes  et  des  animaux,  constituent  un  sujet  d'étude  encore  peu 
avancé  et  ouvrent  un  vaste  champ  aux  investigations  de  la  chimie  histo- 
logique. En  recherchant  les  causes  qui  donnent  lieu  aux  changements  de 
coloration  des  tissus,  on  remarquera  les  particularités  suivantes  : 

1°  La  matière  colorante,  chez  les  animaux  comme  dans  les  plantes, 
présente  certains  rapports  avec  les  principes  non  azotés  ou  huileux.  Ainsi 
l’on  voit  les  huiles  végétales  et  les  résines  se  former  dans  les  plantes,  là 
où  s'amassent  l'amidon  cl  lu  chlorophylle  ; ces  dernières  substances  dis- 
paraissant des  cellules  à mesure  que  les  premières  s’y  accumulent  en 
plus  grande  quantité.  Chez  les  animaux,  on  trouve  presque  toujours  le 
pigment  associé  à la  graisse.  Les  couleurs  brillantes  des  invertébrés 
tiennent  à autant  de  graisses  colorées  et  la  couleur  de  chair  du  saumon, 
ainsi  que  la  graisse  verte  de  la  tortue  démontrent  l’existence  des  mêmes 
rapports  chez  les  animaux  plus  élevés.  Les  appendices  épidermiques,  qui 
sont  généralement  colorés,  sont  constamment  couverts  d’une  matière 
grasse  sécrétée  par  un  appareil  spécial,  les  glandes  sébacées.  Les  globules 
du  sang  ont  des  rapports  intimes  avec  le  chyle;  or,  ce  dernier  n’est  qu’une 
émulsion  huileuse;  la  hile  également  est  riche  en  substance  grasse.  Dans 
les  affections  du  foie,  les  cellules  hépatiques  contiennent  souvent  de 
l’huile,  à l’exclusion  du  pigment  jaune. 

2"  La  lumière,  la  chaleur  et  l’exposition  à l’air  libre  semblent 
être  des  conditions  favorables  à la  production  du  pigment.  Les  jeunes 
feuilles  sont  beaucoup  moins  foncées  que  celles  qui  sont  plus  vieilles,  et 
les  poils  des  jeunes  animaux  ne  sont  pas  aussi  nuancés  que  ceux  des 
adultes.  En  automne  les  feuilles  se  flétrissent  et  deviennent  brunes, 
rougeâtres  ou  jaunes.  Chez  l'homme  nous  voyons  le  pigment  qui  colore 
les  poils  cesser  de  se  produire,  de  là  leur  blancheur  dans  un  âge  avancé. 
Les  jeunes  fruits  sont  verts  et, seulement  à mesure  qu’ils  mûrissent,  le  côté 
exposé  au  soleil  se  colore  de  plus  en  plus.  C’est  un  fait  bien  connu,  que 
l’exposition  à l’air  rend  le  teint  plus  foncé  et  que  les  individus  dont  la 
peau  est  la  plus  belle  (dont  les  téguments  sont  le  plus  riches  en  graisse) 
sont  le  plus  sujets  aux  taches  de  rousseur.  Toutefois,  c’est  un  fait  à noter. 
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si  la  lumière  développe  la  coulcurchez  le  Ire  vivant,  elle  détruit  lli  pigmcn- 
lation  des  tissus  morts.  Or.  dans  les  plantes,  ce  sont  les  feuilles  tpii,  sons 
l'influence  delà  lumière,  décomposent  l'air  atmosphérique;  cher,  les  ani- 
maux, resont  les  poumons  et  la  surface  tégumentairc.  Les  feuilles,  dans 
les  plantes,  fixent  du  carbone  et  exhalent  de  l’oxygène  ; chez  les  animaux, 
les  poumons  absorbent  de  l'oxygène  et  rejettent  du  carbone  à l'état  d'acide 
carbonique;  de  l'oxygène  combiné  ou  à l'état  d’eau  est  aussi  rejeté  sous 
forme  d'exbalatinu,  à la  fois  par  la  peau  et  par  les  poumons.  Quant  au 
rôle  de  la  peau  dans  lu  fonction  respiratoire,  il  est  parfaitement  établi,  par 
le  fait  que  l'interruption  de  son  fonctionnement  a pour  résultat  ordinaire 
d'amener  des  affections  du  poumon,  et  produit  même  l’aspbvxie.  Ou  car- 
bone est  encore  rejeté  en  grande  quantité  sous  forme  de  matière  grasse, 
par  la  peau  et  par  le  foie,  organe  aussi  en  connexité  avec  la  fonction  respi- 
ratoire.On  s'explique,  de  la  sorte,  comment  les  européens,  dans  lesclimals 
tropicaux,  respirant  nue  atmosphère  raréfiée  et  continuant  à manger  beau- 
coup, tout  en  se  donnant  fort  peu  d'exercice,  sont  si  exposés  aux  affections 
hépatiques.  Les  fonctions  du  poumon,  de  la  peau  et  du  foie  sont  donc 
intimement  associées  dans  l'acte  d'excréter  le  carbone  et  il  est  bien  remar- 
quable que  c’est  précisément  dans  ces  trois  organes  que  le  pigment  se 
développe. 

5'  Il  parait  exister  une  certaine  relation  entre  les  matériaux  destinés 
à l'entretien  et  à la  formation  des  plantes  et  des  animaux,  et  qui  provien- 
nent du  sol  et  de  l'alimentation.  Certaines  plantes  sont  riches  en  acides, 
d’autres  abondent  en  alcalis  ou  en  sels,  qu'elles  tirent  du  sol.  Nous  l’avons 
vu,  ce  sont  ces  mêmes  réactifs  qui  opèrent  sur  la  matière  colorante.  Ce 
sujet  a été  fort  peu  étudié  jusqu’ici.  Il  est  possible  néanmoins  d’entrevoir 
comment  certains  produits  chimiques,  agissant  sur  les  divers  pigments, 
peuvent  donner  lieu  à toutes  les  nuances  de  coloration  observées  en  cer- 
taines saisons  dans  les  piaules  et  elle/,  quelques  aninanx.  Ici,  la  cliloro- 
phy  Ile  verte  se  change  en  une  résine  jaune  ; là  au  contraire,  par  suite  de 
la  formation  d'acide  ulmique  et  d’autres  acides,  elle  prend  une  teinte 
roHgeàtre  ou  brune.  Liiez  les  animaux,  l'influence  de  la  nourriture  est 
plus  difficile  à établir.  Cependant  on  observe  qu'à  certaines  saisons 
(comme  à 1 époque  du  rut)  il  se  développe  également  chez  eux  des  produits 
nouveaux,  lesquels,  en  agissant  sur  le  sang  ou  sur  les  propriétés  vitales 
des  cellules,  déterminent  des  couleurs  plus  ou  moins  vives.  Selon  lleusin- 
ger,  l’usage  excessif  des  aliments  carbonés  favorise  la  production  de  pig- 
ment; il  explique  de  celte  manière  comment  les  Groenlandais,  malgré  le 
froid  de  leur  climat,  ont  néanmoins  la  peau  foncée  : ces  peuples,  on  le 
sait,  font  une  énorme  consommation  de  graisse. 

Je  renverrai  pour  l’étude  de  la  pathologie  des  dépôts  charbonneux  dans 
les  poumons  des  mineurs,  à la  partie  de  cet  ouvrage  qui  traite  des  maladies 
spéciales  du  système  respiratoire. 

Le  traitement  des  dégénérescences  pigmentaires  est  des  plus  incertains. 
Cependant,  si  les  observations  que  nous  venons  d émettre  ont  quelque 
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fondement,  il  est  clair  que  dans  le  traitement  de  cette  altération,  il  faut 
faire  en  sorte  d'éloigner  des  conditions  physiologiques  dont  elle  parait 
dépendre. 


DÉGÉNÉRESCENCE  MINÉRALE. 


Par  cette  expression,  il  faut  comprendre  l’infiltration  ou  le  dépôt  de 
matière  minérale  dans  un  tissu,  de  manière  à le  rendre  désormais  inapte 
à remplir  ses  fonctions.  Nous  avons  déjà  au  que  ces  dépôts  s'opèrent 
quelquefois  d’une  façon  si  régulière,  qu’il  en  résulte  une  substance 
osseuse  venant  se  substituer  au  tissu  préexistant  Ce  phénomène  se  pro- 
duit notamment  dans  les  muscles,  dans  les  membranes,  dans  certains 
exsudais  et  dans  diverses  tumeurs.  D’autres  fois,  au  contraire,  la  matière 
inorganique  s'introduit  dans  le  tissu,  sous  forme  liquide,  en  dissolution, 
et  arrive  ainsi  à se  déposer  dans  toute  Son  étendue,  en  changeant  ses 
caractères  physiques  et  détruisant  ses  propriétés  vitales.  Considérées  de 
celte  manière,  les  dégénérescences  minérales  se  distinguent  des  concré- 
tions qui  sont  simplement  des  collections  accidentelles  dans  les  viscères 
creux.  Toutefois,  ces  deux  genres  de  lésions  se  transforment  insensible- 
ment de  l’une  dans  l'autre.  Il  n’existe  peut-être  aucun  tissu  élémentaire  ou 
composé,  qui  ne  soit  susceptible  de  subir  eelte  dégradation  inorganique. 
On  l’observe  plus  particulièrement  dans  les  tuniques  des  vaisseaux  san- 
guins, où  elle  s’associe  plus  ou  moins  à l'athérome;  dans  les  exsudais  ; 
dans  certaines  productions ’ morbides,  rarement  dans  le  tissu  nerveux. 
liéyétiéreitrenn  minérale  des  vaisseaux  sanguins.  --  Bien  n’est  plus 

commun  que  de  trouver 
les  tuniques  des  grosses 
y artères  plus  ou  moins 

9(V)  O s»  vA  cassantes,  par  suite  d’un 

rra3  Jg?  v Kq  dépôt  interstitiel  de  sub- 

y | ® stance  minérale,  allé  - 

J ration  souvent  associée 

à une  dégénérescence 
wli»  graisseuse  ou  athérome, 

d'ordinaire  avec  prédo- 
«Y.  ininence  de  l’une  ou  de 

f .ly&tïj  Wt*  l’autre.  Ces  plaques  ou 

' r ™ ' ’ taches  de  matière  miné- 

r,  raie  se  reconnaissent . 

Hg. 

lorsqu’on  arrache  la  tu- 
nique interne  (fig.  509, a),  comme  appartenant  à la  tunique  moyenne, 


Fiçr.  3tt8.  Petits  vaisseaux  cérébraux  incrustés  fie  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux 
sous  forme  de  globules.  Quelques  amas  de  ceux-ci  sont  isolés  ; d’autres  restent  accolés  à 
la  paroi  externe  du  vaisseau.  (Bristowe  et  Rainey.)  250  diam. 
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dans  laquelle  elles  pénètrent  b.  ('.es  taelies  ne  présentent  jamais  la  texture 
osseuse,  mais  sont  constituées,  soit  par  un  amas  amorphe  «le  substance 
minérale,  soit  par  une  infiltration  de  globules  ronds,  semblables  à ceux 
que  Czermak  a décrits,  et  qui  se  rencontrent  parfois  dans  la  dentinc 
(lig.  599, r).  Les  petits  vaisseaux  sont  plus  rarement,  le  siège  d'une  sem- 
blable dégénérescence;  la  matière  minérale  se  dépose  dans  leurs  tuniques 


Fig.  300 


et,  quand  elle  s'y  trouve  en  grande  abondance,  elle  présente  aussi  une 
forme  globulaire  rappelant,  à s’y  méprendre,  l’aspect  de  goutelcttes  de 
graisse.  Le  moyen  de  reconnaître  leur  nature,  c’est  d’employer  un  acide 
minéral  qui  les  dissout  avec  effervescence.  . 

La  fig.  398  représente  cette  dégénérescence  des  petits  vaisseaux  du  eer- 
\ eau,  telle  qu’elle  a été  décrite  par  le  I)’  Brislowe  et  par  M.  Uainey  ft). 

Dégénérescence  minérale  iln  tissu  nerveux.  Il  est  rare  que  chez  l’homme 
de  la  matière  minérale  se  dépose  dans  les  tubes  ou  dans  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  substance  nerveuse.  dette  altération  est  plus  fréquente 
chez  les  moutons  et  chez  certains  animaux.  Fœrster,  cependant,  a rapporté 
l’observation  d’un  jeune  garçon,  affecté  de  paralysie  des  membres' infé- 
rieurs, et  chez  qui  on  trouva,  à l'autopsie,  la  corde  spinale,  les  cellules  et 
les  tubes  nerveux  incrustés  de  dépôts  inorganiques  (fig.  400).  Dans  ce 
cas  également,  la  substance  crétacée  ressemblait  beaucoup  à de  la  matière 
graisseuse , mais  il  suffisait  d’y  ajouter  un  peu  d'acide  chlorhydrique, 
pour  voir  tous  ces  granules  se  dissoudre  avec  effervescence  (-!. 

(1)  London  Palhologicnt  Transactions,  vol.  IV,  p It8. 

(2j  Hikroskopischen  Patholopischen  Anatomie,  Taf.  XV. 

Fig.  399.  Dégénérescence  minérale  «les  parois  d'un  anévrysme,  a Membrane  interne 
présentant  des  groupes  de  granules  graisseux  ; b coupe  horizontale  d«>s  tuniques  moyen- 
nes devenues  crétacées,  et  présentant  «les  espaces  irréguliers  et  de  dimensions  variables, 
remplis  de  carlwnate  de  chaux  ; c masses  globulaires  de  matière  minérale  appartenant 
à des  portions  plus  transparonti-s  de  la  coupe  b.  (H’erff.)  iSO  iliam. 
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Di iiis  les  autres  tissus,  le  dépôt  minéral  se  fait  parfois  dans  les  inter- 
stices. .Mais  si,  comme  dans  le  tissu  musculaire,  il  no  prend  point  la  forme 
d’une  production  osseuse,  dans  le  genre  de  celle  dont  il  a été  question 

p.  S'.Hi.  ce  dépôt  est  généra- 
leinenl  lerésultal  d'une  exsu- 
'&  \ il  fP  dation.  Il  faut  aussi  rapporter 

j | à eetle  origine  les  dépôts  cal- 

!'  * y f I caires  lainineux  qu'il  n'est 

jMfc  jmr  jj  nr  n ! pas  ri,re  de  rencontrer  sur 

ljy  /r  S | B \\  h‘s  membranes  lihreuses  du 

/y  .1  fi  t cerveau.  Dans  certains  cn- 

\\  droits  de  la  pie-mère  et  spé- 

fl  cialemenl  des  plexus  cltoroï- 

” U 1 ' des,  on  trouve  souvent  des 

corpuscules  minéraux  de  for- 
1 ’*  'IW  me  ronde  ou  ovale  et  ressem- 

blants à des  corpuscules  amvlaeés.  (Voir  Concrétions  amyloïdes,  lig.  A'J'.I 
à 4 Tri.) 

Dèi)ênéresrence  minérale  des  exsudais.  Tous  les  exsudais,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  leur  nature,  sont  susceptibles,  après  la  résorption  de  leurs 
parties  liquides,  de  laisser  après  eux  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  matière  minérale.  Ainsi,  à la  surface  des  membranes  séreuses,  dans  les 
I issus  aréolaires,  dans  les  fistules  des  abcès  chroniques,  etc.,  on  observe  des 
amas  de  matière  terreuse,  composés  de  dépôts  amorphes  de  phosphate  et 


de  «arbonate  de  chaux.  O sont  la  évidemment  des  résultats  dune  exsu- 
dation simple;  la  matière  organique  a été  absorbée,  tandis  que  les  éléments 
minéraux  en  excès  se  sont  agrégés  pour  former  des  dépôts  lamellaires  sur 
les  membranes,  ou  des  nodules  dans  les  organes  parenchymateux.  J’ai  vu 


Fig.  400.  Dégénérescence  minérale  des  cellules  nerveuses  cl  des  tubes  de  la  corde 
spinale  (Foersler .)  230  diam. 

Fig.  401.  Masses  minérales  dans  une  tumeur  cancéreuse  dégénérée  de  l'épiploon. 

Fig.  402.  Masses  semblables,  dans  une  tumeur  cancéreuse  dégénérée  du  foie. 

Fig.  403.  OU ii  1rs  cancéreuses  inlillrées  de  molécules  calcaires,  dans  une  glande 
mésentérique.  230  diam. 
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la  vésicule  (lu  fiel  convertie  de  cette  façon  en  une  coque  calcaire,  et  le 
péricarde  en  une  sorte  de  boite  minérale  inflexible  emprisonnant  le  cœur. 
Les  valvules  cardiaques  aussi,  sont  tout  particulièrement  sujettes  à ces 
sortes  d’incrustations. 

L'exsudât  cancéreux  est  soumis  au  même  genre  de  transformation  cal- 
caire. Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dos  glandes  mésentériques  en  partie 
cancéreuses  et  en  partie  crétacées.  Je  me  souviens  d’avoir  un  jour  ren- 
contré une  tumeur  considérable,  de  nature  cancéreuse,  et  tellement 
farcie  de  sels  phosplialiqiies,  que  c’est  à peine  si  des  Iranelies  que  j’en 
conservai  perdirent  sensiblement  de  leur  volume.  Dans  le  sac  provenant 
de  cette  tumeur,  on  voyait,  indépendamment  des  masses  de  matière 
minérale,  des  cellules  cancéreuses  on  voie  de  destruction,  des  noyaux 
libres,  des  cellules  fusiformes  et  une  multitude  de  petites  molécules,  les 
unes  de  nature  graisseuse,  les  autres  minérales  (lig.  401).  l ue  autre 
tumeur  présentait,  infiltrées  dans  toute  son  étendue,  des  cellules  cancé- 
reuses chargées  Uniformément  de  fines  molécules  calcaires  (lig.  405).  Dans 
le  cancer  aussi  bien  que  dans  l'athérome  des  artères,  il  est  fréquent  de 
voir  s'associer  ces  deux  sortes  de  dégénérescence  graisseuse  et  minérale. 

L’exsudai  tuberculeux  se  transforme  encore  plus  facilement  en  substance 
calcaire  ou  crétacée  que  les  exsudais  simples  ou  cancéreux.  On  peut 
même  avancer  que  la  méthode  naturelle  et  lu  plus  propre  à arrêter  le 
développement  du  tubercule,  c’est  de  favoriser  sa  conversion  en  matière 
minérale.  Je  conserve  des  préparations  de  tubercules  miliaires  et  infiltrés. 


à toutes  les  périodes  de  leur  évolution,  et  dont  le  développement  s’était 
arrêté  par  la  transformation  crétacée.  Au  microscope,  on  y reconnaît  des 
masses  minérales  associées  à quelques  corpuscules  tuberculeux,  des  débris 
du  tissu  alTecté  et,  ça  et  là,  quelques  cristaux  de  cholestérine  (lig.  404.) 

Dégénérescence  minérale  îles  tissus  pathologiques.  Des  dépàts  de  matière 
minérale  peuvent  apparaitre  dans  tous  les  tissus  de  formation  pathologi- 
ques; mais  c’est  dans  les  fibromes  et  dans  les  eyslomes  qu’on  en  rencontre 


Fit;.  40t.  Masses  minérales  dans  un  tubercule  crétacé  du  pouuiuu. 

Fi*.  403.  Coupe  d’une  niasse  minérale  amorphe  constituant  le  noyau  calcaire  d’une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  -i’io.finm. 
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le  plus  communément.  Lcnchondrôiue  a plutôt  une  teudancc  à former  du 
tissu  osseux.  Les  tumeurs  de  l'utérus,  à tissu  blanc  fibreux.,  sont  également 
susceptibles  de  subir  une  transformation  osseuse,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  (fig.  310)  ; mais  ce  cas  est  excessivement  rare.  Bien  plus  commu- 
nément, au  contraire,  la  partie  centrale  de  ces  tumeurs  se  compose  de 
dépôts  amorphes  de  matière  minérale  (fig.  405)  Ces  dépôts  augmentant 
sans  cesse,  finissent  souvent  pas  envahir  toute  la  substance  de  la  tumeur 
et.  de  cette  manière,  par  en  arrêter  le  développement.  J'ai  bien  des  fois 
rencontré,  enchâssées  dans  les  parois  de  l'utérus,  des  masses  minérales  de 
la  grosseur  d'un  «nif  de  poule,  ou  môme  d'une  noix  de  coco.  Le  muséum 
de  l'université  d’Kdinhourg  possède  de  fort  belles  préparations  en  ce  genre. 


CONCRÉTIONS. 


Par  concrétions,  il  faut  entendre  des  productions  dépourvues  de  vais- 
seaux et  d'organisation.  Ces  productions  résultent  de  l'agrégation  mécani- 
que de  diverses  sortes  de  matières,  déposées  généralement  dans  les 
conduits  naturels  ou  dans  la  concavité  des  viscères  creux.  Nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  bien  qu’elles  passent  graduellement  dans  la  classe 
des  dégénérescences,  et  un  certain  nombre  de  celles-ci  ressemblent  à des 
concrétions,  elles  s'en  distinguent  néanmoins,  en  ce  qu’à  aucune  époque 
de  leur  développement,  elles  n'ont  été  organisées  ni  formées  d’un  tissu 
organique.  filles  ont  une  tendance  remarquable  à s'amasser  autour  d'un 
noyau  central  organique  ou  non,  lequel  «emble 
pourtant  ne  se  trouver  là  que  par  un  pur  ha- 
sard. Aussi  prennent-elles  généralement  une 
forme  globulaire  ou  ovale. 

Concrétions  albumineuses.  Nous  avons  déjà 
exposé  comment  l'albumine  en  solution  se 
précipite  sous  forme  membraneuse  (p.  318); 
celle  précipitation  est  parfois  tellement  abon- 
dante quelle  donne  naissance  à de  véritables 
concrétions.  J’ai  eu  longtemps  en  ma  possession 
un  remarquable  spécimen  de  ce  genre,  trouvé  dans  une  cav  ité  abdominale, 
où  elle  roulait  en  liberté.  M.  Sliavv  a décrit  une  pièce  analogue  avant  envi- 
ron la  moitié  du  volume  de  la  mienne,  elle  contenait  un  noyau  graisseux 
et  s'était  formée  également  dans  la  cav  ité  péritonéale  (l;.  Celte  masse  avait 
été  retirée  d’un  sac  herniaire  et  était  formée  de  couches  concentriques  de 
substance  albumineuse,  dont  les  lig. 400,  407  et  408  représentent  diverses 
coupes.  Les  couches  concentriques  des  caillots  anévrysmaux, de  même  que 


(I)  Londun  l'alhological  Trans.,  vul.  VI.  |i.  30,'i. 


Fig.  0)0.  Coupe  longitudinale  d'une  concrétion  alliiiinincuse  produite  autour  d'un 
noyau  graisseux.  [Slia ic).  grandeur  naturelle. 
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les  dépûts  fibrineux  des  valvules  du  rieur,  devenant  blanches  et  indurées, 
par  la  suite,  reconnaissent  une  origine  analogue.  La  fig.  410  montre  une 
coupe  du  noyau  de  mon  spécimen,  à un  grossissement  de  cinquante 


Fig.  4tiK. 


diamètres.  On  y distingue  des  cellules  adipeuses,  et  la  circonférence  est 
incrustée  de  matière  minérale.  Pour  le  reste,  il  ressemble  à celui  que 
M.  Shaw  a décrit. 

Concrétions  graisseuses.  ■ — Elles  constituent  les  calculs  biliaires  formés, 
pour  la  plupart,  de  lamelles  de  cholestérine  associée  à de  la  bile  épaissie. 
On  les  rencontre  dans  les  conduits 
ou  dans  la  vésicule  du  fiel  ; ils  varient 
notablement  de  couleur,  de  volume, 
de  forme  et  de  quantité.  Les  uns, 
sont  parfaitement  blancs,  et  formés 
presque  entièrement  de  cholestérine 
pure;  d'autres  sont  bruns,  ou  même 
d’un  noir  de  jais  et  leur  composition 
chimique  les  rapproche  du  carbone. 

On  a vu  un  seid  calcul  remplir,  pour 
ainsi  dire,  toute  la  vésicule  biliaire; 
dans  ce  cas,  la  forme  du  calcul  est 
ovale,  mais  quand  il  s’en  rencontre 
plusieurs,  ils  présentent  des  facettes 
qui  sont  le  résultat  de  l’usure  ou  de  F'*'  <tfJ'  Fl*  4,u' 

la  pression  réciproque.  On  cite  un  cas  où  l'on  n’a  pas  compté  moins  de  2000 
de  ces  petites  concrétions,  toutes  dans  la  vésicule  du  fiel.  Les  calculs 
biliaires  noirs  sont  d’ordinaire  rugueux,  arrondis,  présentant  des  pro- 
jections. Quand  on  les  coupe , on  y trouve  communément  un  noyau 

Fig.  -ilJT.  Portion  d'une  des  lamelles  eoneenlriipies  de  la  même  concrétion. 

Fig.  408.  Coupe  transversale  des  bords  de  lamelles  concentriques  ' Shaw  . 2o0  diam. 

Fig.  400.  Coupe  du  noyau  d’une  eonerélion  al  lu]  mineuse.  Grandeur  naturelle. 

Fig.  410.  Coupe  du  noyau  de  celle  même  concrétion  montrant  la  eireonlérenee  incrus- 
tée de  matière  minérale  et  la  structure  cellulaire  de  l'intérieur.  oO  diam. 
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composé  île  bile  et  de  munis  épaissis,  et,  tout  autour,  on  distingue  des 
rouelles  coneenlriques.  Parfois,  le  centre  du  calcul  est  creux  et  la  paroi  de 
cette  rai  ile  a un  aspect  cristallin.  I.es  masses  blanches  résistantes  rencon- 
trées parfois  dans  les  tumeurs eysliques  ( cliolestéatomes ) appartiennent  aussi 

a ■ b il  r 


fi».  *11. 

à celle  catégorie  de  concrétions.  Des  masses  de  nature  graisseuse  ont  été 
rendues  a\e<:  le.s  selles,  spécialement  dans  des  ras  de  maladie  du  pancréas. 

Concrétions  piynienlaires.  -Ces  concrétions  sont  extrêmement  commu- 
nes dans  les  poumons  et  dans  les  glandes  bronchiques  des  mineurs;  j’en 
ai  souvent  extrait  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  même  d’un  pois, 
présentant,  quand  on  les  cassait,  une  surface  unie  et  brillante.  Elles  étaient 
formées  de  carbone  pur.  J'ai  parfois  rencontré  des  glandes  bronchiques 
converties  en  Listes  remplis  d’un  liquide  épais  et  noir  semblable  à de  la 
couleur  épaissie,  et  composé  principalement  de  matière  carbonée  qui 
aurait  fini , sans  doute,  par  se  transformer  en  une  concrétion  dure. 

Concrétions  minérales.  De  toutes  les  concrétions  observées  dans  l’or- 
ganisme, celle  espèce  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  résulte 
ordinairement  de  la  précipitation  de  divers  sels,  d’habitude  autour  d'un 
uovau  de  matière  étrangère,  ce  qui  donne  naissance  à des  masses  solides 
de  dimensions,  de  formes  et  de  structure  variables.  Il  n’est  pas  rare  que  le 
mu  au  soit  formé  par  un  caillot  sanguin  ou  un  peu  de  mucus  concrélé: 
aussi  voit-on  parfois  des  concrétions  minérales  dans  l’intérieur  des  veines 
{phléboliles)  et  dans  les  conduits  muqueux;  dans  les  conduits  salivaires, 
bronchiques,  pancréatiques,  hépatiques,  rénaux,  etc.  Il  peut  se  faire  aussi 

Fiir.  411-  Formes  diverses  île  concrétions  Inliaires.  a.  Concrétions  biliaires  blanches, 
essentiellement  formées  de  cholestérine;  b.  antres  concrétions  formées  par  de  la  fuie 
épaissi)*;  r.  concrétions  biliaires  noires,  (b*  nature  charbonneuse;  d.  concrétions  biliaires 
jaunes  hérissées  de  [jointes,  lesquelles  se  sont  développé, *s  dans  tes  canaux  hépatiques , 
e,  isiupe  d'un  euleul  biliaire  brun  uuiràtre.  11  avait  une  densité  telle  qu’on  a pu  le  polir, 
ce  qui  fait  ressortir  la  disposition  concentrique  de  ses  couches;  f . rue  [le  d’une  grosse  con- 
crétion biliaire,  où  l’on  distingue  une  structure  à In  fois  radiée  et  concentrique.  Grandeur 
naturelle. 
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que  des  fragments  de  tissu  ayant  déjà  subi  la  dégénérescence  minérale,  se 
détachent  des  parois  de  ces  conduits  et  constituent,  de  la  sorte,  un  noyau 
autour  duquel  s'amassent  de  lionceaux  précipités.  Dans  presque  tous  ces 
cas,  ccs  concrétions  sont  formées  de  phosphates  mélés  à une  proportion 
variable  de  carbonate  de  chaux.  Quant  à la  forme  de  ces  dépôts,  elle  dépend 
du  calibre  et  de  la  disposition  de  la  cavité  dans  laquelle  ils  se  dévelop- 
pent. Si  l'on  en  veut  lu  preuve,  il  sullit  d'examiner  les  granulations  sableu- 
ses de  la  glande  pinéale.  Elles  consistent  en  masses  bolryoïdcs,  de  volume 
variable,  formant  des  sortes  de  moules  solides  des  sacs  glandulaires  clos, 
au  sein  desquels  ils  ont  été  déposés. 

Concrétions  urinaires.  — C'est  dans  l’appareil  urinaire  que  se  rencon- 
trent le  plus  fréquemment  les  concrétions  minérales.  Elles  peuvent  s’y 
déposer  à peu  prés  partout,  dans  les  lubuli,  et  dans  les  bassinets  rénaux, 
comme  dans  les  uretères  et  dans  la  vessie.  Dans 
lestubuli,  ces  dépôts  sont  généralement  amor- 
phes; ils  en  remplissent  le  calibre,  le  disten- 
dent et  font  apparaitre  les  cônes  sécréteurs 
comme  striés  de  lignes  blanches.  Ces  dépéts  se 
composent  de  phosphate  de  chaux  ou  d’urate 
d’ammoniaque  (fig.  413).  Parfois  ils  donnent 
naissance,  dans  le  parenchyme  rénal,  à des 
masses  semblables  à du  mastic  de  vitrier  des- 
tinées, avec  le  temps,  à se  transformer  en  cal- 
culs solides.  On  a vu  des  infiltrations  de  ce  genre 
envahir  tout  le  parenchyme  rénal  et  annihiler 
complètement  la  fonction  de  cet  organe.  J’ai 
en  ma  possession  un  rein  ainsi  aiTccté  ; on  le 
croirait  pétrifié.  Il  en  existe  plusieurs  autres  dans  le  musée  de  l’uni- 
versité d’Edinbourg. 

Lorsqu’il  se  forme  des 
calculs  dans  le  bassinet 
du  rein,  ils  prennent  la 
forme  de  celle  cavité. 

Celle-ci  varie  néanmoins 
suivant  les  circonstances, 
carelle  est  tantôt  eontrac- 
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tée  et  tantôt  dilatée.  La  figure  413  représente  un  calcul  de  la  cavité  du 


Fig.  il’.  Coupe  verticale  (l'un  rein,  a.  Quelques  uns  (le  tubuli  remplis  durais  d'am- 
moniaque et  présentant  (les  stries  noires  irrégulières  avec  (les  embrancliemeuls  et  des 
bourgeonslatérnux  00  diam.  b,  Molécules  durate  d'ammoniaque  réunies  en  petites  niasses 
(Il >d/},  230  dinm . 

Fig.  413.  Aspect  extérieur  d'un  singulier  calcul  rénal  offrant  des  projections  de  toutes 
parts,  excepté  d'un  seul  côté  et  enchâssé  dans  le  bassinet  du  rein. 

Fig.  414.  Coupe  de  ce  même  calcul  montrant  un  noyau  d'acide  urique  et  d'oxalate  (le 
chaux.  Grandeur  naturelle. 
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millet  environ,  constituant  ce  t|u'on  nomme  la  gravellc,  et  susceptibles 
alors  île  traverser  facilement  le  canal  de  l’urèthre,  jusqu'à  ce  volume  con- 


Fig.  413.  Calcul  offrant  un  noyau  d'aciilc  urique  entoure  il'oxalate  de  chaux  et  recou- 
vert extérieurement  (h*  lamelles  d’aeide  urique.  (St/me). 

Fig.  410.  Calcul  de  ferme  triangulaire  composé  d'acide  urique  déposé  autour  d'un 
noyau  phospholique  que  l'on  remarque  à l’un  des  angles.  {Syme). 

Fig  417.  Calcul  ovale  d'acide  urique  offrant  un  noyau  d'acide  urique  entouré  d une 
couche  d'oxalale  de  chaux.  {Liston.) 

Fig.  410.  Calcul  ovale  d'aride  urique.  {I.iston.)  Oraniltiir  naturelle. 
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bassinet,  offrant  des  protubérances  régulières  engagées  entre  les  cènes 
urinaires.  Les  calculs  rénaux  s'accompagnent  d'ordinaire  d’une  irritation 
permanente  avec  sécrétion  de  pus  tout  autour  d’eux,  constituant  ce  que 
Rayer  a désigné  sous  le  nom  de  pyélite  calculeuse.  Ils  sont  généralement 
composés  d'acide  urique  ou  de  phosphate  de  chaux  ; parfois  ces  deux  sels 
sont  réunis  en  diverses  proportions. 

La  vessie  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  calculs  urinaires  ; aussi,  comme 
ils  y donnent  lieu  à l’une  des  plus  importantes  opérations  de  la  chirurgie, 
sont-ils  devenus  l’objet  d’une  étude  très  minutieuse  et  très  approfondie. 


Fig.  41.Ï.  Fig  416. 

Leur  volume,  leur  aspect  extérieur  et  leur  composition  chimique  varient 
considérablement.  On  en  trouve  depuis  la  grosseur  de  petits  grains  de 
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sidérablede  pierres  pesant  plusieurs  centaines  de  grammes,  et  remplissant 
même  presque  entièrement  la  vessie.  Les  uns  sont  ronds,  d'autres  ovales 
ou  aplatis^  irréguliers,  bosselés.  Leur  composition  chimique  varie  égale- 
ment : ils  sont  formés  de  phosphate  de  chaux,  tantôt  de  phosphate  tri- 
basique  ammoniaco-uiagnésien,  tantôt  d'acide  urique,  d’oxalate  de  chaux 
ou  d'oxide  xantique.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  un  seul  calcul, 
des  couches  offrant  les  compositions  les  plus  diverses,  disposées  autour 
d'un  noyau  central  cl  indiquant  ainsi  la  nature  des  sels  qui  ont  tour  à tour 
prédominé  durant  leur  période  île  formation  (fig.  il 5 à 421). 


Fig  US.  Fig  Ut. 


L’un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  composition  des  calculs 
vésicaux,  c’est  que  leur  noyau  peut  être  formé  non-seulement  de  sels 
divers  ou  de  fragments  d'autres  calculs,  mais  ’inéme  de  corps  étrangers 
venus  do  l'extérieur.  Ainsi,  divers  corps  arrondis,  introduits  dans  le  canal 
de  l'urèthre,  ont  plusieurs  fois  servi  de 
point  de  départ  à ces  concrétions.  La 
fig . 4 22  montre  «un  morceau  de  crayon 
d’ardoise  constituant  le  noyau  d'une  ron-  # 
crétion  phosphatique.  M.  Syme  l'avait 
extrait  par  l'opération  de  la  lithotomie 
et  l'individu  avoua  qu’il  s'était  lui-mèmc 
introduit  ce  corps  étranger  qui,  échappe  de  ses  doigts,  avait  ainsi  pénétré 
dans  sa  vessie,  deux  ans  auparavant.  L’un  des  cas  les  plus  remarquables 
du  genre  a été  relaté  par  R.  Mackenzie,  l'n  homme  ivre,  s'étant  pris  de 

Fig.  410.  Phosphate  tribasiquc  fl]  Uni  tant  une  concrétion  muriformc  d'oxalate  île 
Chaux.  7.is Uni , j 

Fig.  420.  Calent  bosselé  murifurme  composé  d'oxalalrde  chaux.  \K.  Mackenzie). 

Fig.  421 . Calcul  phosphatique  déposé  autour  d’un  fragment  de  calcul  d’acide  urique 
qui  avait  élc  brisé  autrefois  par  la  lithotritie.  (.Sj/oie). 

Fig.  422.  Calcul  phosphatique  formé  autour  d'un  morceau  cylindi  iquo  jle  crayon 
d’ardoise,  introduit  dans  la  vessie  par  le  ranal  de  l'urèthre  (%tnr)  Gramleur  naturelle. 
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querelle  avec  ses  camarades,  fut  par  eux  jeté  par  terre;  ceux-ci  curent  la 
cruauté  île  lui  enfoncer  dans  le  canal  de  l'urèthre  plusieurs  graines  de 


févcrolles.  Six  mois  plus  tard,  on  était  obligé  de  l'opérer  de  la  pierre. 
Cinq  calculs  furent  extraits,  on  en  fil  la  section,  et  au  centre  de  cha- 
cun, on  trouva  une  féverolle,  en- 
tourée d'une  coque  de  phosphate 
tribasique  d),  fig.  423.  Le  D'Duns- 
inure  a également  rapporté  une 
observation  de  lithotomie,  par  la- 
quelle on  retira  un  calcul,  ayant 
un  noyau  formé  par  un  morceau 
d'étolfe  de  laine,  que  j'examinai  et 
dont  je  reconnus  parfaitement  la 
nature.  L’indii  idu  était  tombé  vio- 
lemment et  si  malheureusement 
en  travers  du  plat-bord  d'un  vais- 
seau, qu’il  avait  eu  le  périnée 
enfoncé,  et  un  morceau  de  son 
pantalon  de  laine  avait  pénétré 
jusque  dans  sa  vessie  (2). 


Concrétions  prostutiques.  — La  prostate,  chez  l'adulte,  renferme  presque 


(1)  Monlhly  Journal  uf  Medical  Science.  Janvier,  18.*>2. 
(«!  Iliid. 


Fig.  ■12.1.  Coupe  et  aspect  extérieur  des  calculs  décrûs  par  R.  Mackenzie,  lesquels 
s’étaient  formés  autour  de  févcrolles,  introduites  dans  la  vessie,  comme  il  a été  dit.  — 
(fi.  Mackemie  ) Grandeur  naturelle. 

Fig.  424.  Calculs  prostatiques  dont  on  distingue  parfaitement  les  couches  eonceu- 
riques  et  les  noyaux.  200  diam. 
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Fig  4Ï5.  Masse  de  cheveux,  trouvée  dans  l'estomac  de  la  femme  dont  l'observation 
est  rapportée  ci-dessus.  Elle,  est  incrustée  à sa  partie  intérieure  d'une  couche  de 
matières  alimentaires  altérées,  dont  un  fragment  a été  détaché  vers  la  gauche,  alin  de 
laisser  voir  les  cheveux  qu'elle  recouvre.  (Hilchie.)  Trois  quarts  de  grandeur. 


toujours  un  certain  nombre  de  calculs,  cl  ils  ne  font  que  se  multiplier  avec 
l'age  de  l'individu.  On  les  rencontre  surtout  en  très  grand  nombre  dans 
cette  glande  lorsqu'elle  est  hypertrophiée.  Ces  calculs  sont  de  couleur 
jaunâtre,  leurs  diamètres  varient  entre  (l""”03l  et  0“,,"l(i  ; ils  se  caractéri- 
sent par  des  couches  concentriques , disposées  autour  d'un  noyau  simple 
ou  double,  lequel,  de  son  côté,  varie  beaucoup  de  grosseur.  Les  acides 
minéraux  dilués  dissolvent  la  matière  calcaire,  mais  sans  affecter  l'aspect 
structural  de  ces  petits  corps,  seulement  ils  deviennent  alors  mous  et 
compressibles.  Sous  ce  rapport,  ils  ressemblent  aux  corpuscules  amyloïdes 
qu'on  observe  dans  l'arachnoïde,  et,  comme  ceux-ci,  ils  peuvent  n cire  que 
de  la  substance  colloïde  inlillrée  de  matière  minérale,  d'abord  en  disso- 
lution, mais  finissant  par  constituer  peu  à peu  de  vrais  calculs. 

Cvnerétions  pileuses.  — Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  l'estomac 
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et  dans  le  canal  alimentaire  des  animaux,  des  pelottes  ou  des  boules  for- 
mées de  poils.  Ces  agrégats,  on  le  conçoit,  s'observent  spécialement  chez 
les  animaux  qui  ont  l'habitude  de  se  lécher. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  d’avoir  rencontré  des  masses  analogues,  dans 
l'estomac  de  l'homme,  l'ne  observation  de  ce  genre  a été  publiée  par  le 
1)'  Itilehie,  de  Glasgow  (t).  C’était  chez  une  fille  de  comptoir  qui  avait 
contracté  l’habitude  de  mâchonner  les  mèches  de  ses  cheveux  en  tra- 
vaillant, et  d’avaler  ce  qu’elle  en  arrachait  de  cette  façon.  Elle  fut  prise 
d’ileus,  qui  aboutit  à une  rupture  de  l’intestin.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  la  masse  représentée  ci-dessus,  laquelle  s’était  moulée  dans 
l’estomac  dont  elle  avait  pris  la  forme.  Elle  était  formée  uniquement  de 
cheveux  de  femme  entrelacés.  Deux  autres  pelottes  plus  petites  furent 
ensuite  découvertes  dans  l’intestin  (lig.  42!i).  Des  cas  analogues  où  il  y 
avait  des  concrétions  pileuses  ont  été  relatés  par  Pollock  (2)  et  May  P). 

Concrétions  fibreuses  d’origine  végétale.  — Elles  se  rencontrent  unique- 
ment dans  le  canal  alimentaire  et  étaient  communes  autrefois  dans  les 
intestins,  chez  l’homme.  Le  musée  de  l’université  d’Edinbourg  possède  la 
plus  riche  collection  qui  en  existe,  et  la  doit  au  deuxième  Monro.  Le  fils 
de  celui-ci,  ou  le  troisième  Monro,  a publié  au  sujet  de  ces  concrétions 
une  admirable  dissertation  W.  Wollaston  lit  voir,  le  premier,  que  ces 
masses  étaient  formées  principalement  de  parcelles  fibreuses  provenant 
du  grain  de  l’avoine,  fait  confirmé  par  de  minutieuses  recherches,  pu- 
bliées avec  figures,  par  le  I)’  Douglas  Maclagan  (■>.' . Le  volume  de  ces 
concrétions  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  orange. 
Elles  ont  une  forme  ronde  ou  ovale  quand  elles  sont  isolées;  mais  elles 
sont  fréquemment  aplaties  sur  les  cotés  et  parfois  même  très  irrégulières, 
selon  qu’elles  ont  été  soumises  à des  pressions  ou  à des  chocs  divers.  Elles 
sont  de  couleur  brune  jaunâtre,  mais  parfois  d'une  nuance  beaucoup 
plus  claire  quand  elles  sont,  un  peu  plus  que  d’ordinaire,  infiltrées  de 
sels  terreux.  Elles  s'écrasent  facilement  sous  la  pression  et  présentent  une 
texture  formée  de  libres  courtes,  comme  un  tissu  de  feutre.  Lorsqu'on 
les  coupe  à l’aide  d’un  instrument  bien  affilé,  elles  présentent  des  surfaces 
striées  d’une  série  de  lignes  concentriques,  souvent  d'une  couleur  plus 
claire  et  d'une  consistance  plus  dure  que  le  reste  de  la  concrétion.  Au 
centre,  on  observe  fréquemment  un  noyau  forme  par  un  corps  étranger  : 
un  noyau  de  prune  ou  de  cerise,  un  morceau  d’os,  etc.  L’analyse  chimique 
y démontre  la  présence  d’une  matière  fibreuse  végétale  qui  en  forme  la 
plus  grande  partie,  de  phosphate  de  chaux,  d'un  peu  d’eau  ; on  y trouve 
encore  de  1a  matière  végétale  soluble,  de  ta  graisse,  des  fèces  cl  un  peu 
de  silice,  provenant  de  l'écorce  de  l’avoine.  (Maclagan.) 

(1)  Monllily  Journal  o[  Médirai  Science.  Juillet,  1849. 

(2)  Talhological  Transactions  of  London  1851-52. 

(3)  Association  Journal , n°  158,  1858. 

(4)  Morbid  Anatomy  of  tke  lluman  Gullet,  Stomach  and  intestines.  Ediulmrgli.  181 1 . 

(5)  Monlhly  Journal  of  Medical  Science.  Septembre  1841. 
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Lorsqu’on  examine  un  polit  fragment  tic  ces  concrétions,  sous  le  micros- 
cope, à un  grossissement  île  200  diamè- 
tres, on  y découvre  des  libres  végétales 
entrelacées  provenant,  pour  la  plupart,  du 
caryopse  de  l'avoine,  mêlées  à de  nombreux 
cristaux  irréguliers,  et  à des  précipités 


amorphes  de  phosphate  de  chaux.  La  lon- 
gueur et  le  diamètre  de  ces  libres  varient 
considérablement.  Elles  sont  généralement 
pointues  à un  bout  et  tronquées  à l’autre, 
F'«  li6  et  l'on  y remarque  un  canal  rentrai  qui 

va  en  diminuant  du  côté  de  l'extrémité  eflilée.  La  ligure  ci-jointe  repré- 
sente une  parcelle  de  la  concré- 
tion représentée  lig.  427.  Outre 
les  fibres  végétales  qui  viennent 
d'ètre  décrites,  on  y remarque 
des  masses  moléculaires  du  ma- 
tière minérale,  solubles  dans 
l'acide  nitrique  dilué.  Cette  ma- 
tière compose  en  grande  partie 
les  lignes  blanches  concentriques 
dessinées  dans  la  lig.  427. 

Quant  au  mode  de  formation  de  ces  concrétions,  il  est  à remarquer  que 


Fig.  42U.  Coupe  d’une  concrétion  intestinale  de  forme  curieuse,  a,  Noyau  formé  par 
du  sang  extravasé;  b,  b,  b,  laines  concentriques  Celte  masse,  rendue  par  le  rectum, 
pesait  430  grammes  cl  mesurait  prés  de  18  centimètres  en  longueur.  ( lluss  et  Mosander. 
Demi-grandeur. 

Fig.  4-7.  Coupc  d’une  concrétion  intestinale  qui  s’était  amassée  autour  d’un  noyau 
de  prune.  Elle  fait  partie  de  la  collection  Monin,  au  musée  de  ITniversité  d'Edinbuurg. 
0 rondeur  naturelle. 

Fig.  428.  Fibres  du  caryopse  de  l’avoine  feutrées  et  mclungccs  à des  masses  granu- 
laires de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  230  diam. 
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les  libres  du  caryopse  de  l’avoine  ont  une  tendance  particulière  à se 
feutrer,  tendance  qui  est  neutralisée  par  riiuile,  ainsi  que  l’a  fait  voir  le 
I)'  Carmichael  de  Uuckie  (•!.  Au  contraire  elle  est  favorisée  par  la  présence 
de  substances  absorbantes,  comme  la  terre  à foulon.  Ces  mêmes  substances 
sont  employées  sur  une  large  échelle  dans  les  manufactures,  l’une  pour 
carder,  l’autre  pour  feutrer.  Je  dois  à l'obligeance  du  l)r  Carmichacl  de  pos- 
séder quelques  spécimens  de  concrétions  de  ce  genre,  formées  par  de  la 
poussière  ou  plutôt  par  le  duvet  qui  recouvre  les  grains  d’avoine,  et  cela 
par  lesimple  mouvementdc  rotation  ou  d'oscillation  du  blutoir.  Il  se  forme 
de  la  sorte,  de  petites  masses  molles  de  grosseur  variable,  pelotonnées 
autour  de  morceaux.de  fil  ou  de  tout  autre  corps  étranger.  La  même 
chose  parait  se  passer  dans  le  corps  des  animaux,  par  l’effet  du  mou- 
vement péristaltique  de  l’intestin,  dans  les  cas  où  la  poussière  fibreuse 
n’est  qu’imparfaitement  séparée  de  la  farine.  C’était  le  cas  autrefois  pour 
la  farine  de  gruau  qui  entrait  pour  une  grande  part  dans  l’alimentation 
du  peuple  écossais.  Depuis  que  l'on  fait  usage  des  appareils  ventilateurs 
et  qu’il  entre  dans  la  consommation  une  plus  grande  proportion  de  viande 
et  de  substances  oléagineuses,  les  concrétions  sont  devenues  très  rares. 
Chez  les  chevaux,  néanmoins,  on  en  trouve  encore  communément,  et  il 
est  à remarquer  que  dans  les  points  isolées  du  pays,  où  la  farine  de  gruau 
est  encore  préparée  imparfaitement,  il  continue  de  s'en  rencontrer  de 
temps  en  temps.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  le  !)'  Turner  de  Keith  (2)  d’un 
homme  qui,  eu  1841,  rendit  quatorze  boules  de  cette  nature  et  dix-huit 
autres,  dans  les  années  1843-4(1. 

Concrétions  amyloïdes  et  amylacées.  Valentin  P!,  Leberl(l),  Gluge  (3),  et 
d’autres  pathologistes  ont  représenté  des  corpuscules  arrondis,  de  nature 
minérale,  offrant  des  cercles  concentriques,  plus  ou  moins  solubles  dans 
les  arides  minéraux  cl  se  rencontrant  fréquemment  dans  la  substance  du 
cerveau.  En  avril  1847  ((0,  je  présentai  à la  Pathulogical  Society  de  Lon- 
dres une  portion  de  tumeur  attachée  à la  lente  du  cervelet  et  toute  par- 
semée de  ces  petits  corps.  C’étaient  évidemment  des  concrétions  de 
nature  minérale,  mais  possédant  une  base  organique.  Leur  diamètre  sariait 
entre  (*"""023  et  0,om042.  Leur  cassure  ressemblait  parfaitement  à celle  des 
grains  d’amidon,  mais  la  teinture  d’iode  n’y  faisait  point  apparaitre  de 
coloration  bleue  caractéristique.  L’acide  nitrique  dissolvait  la  matière 
minérale  de  ces  petits  corps  et  montrait  qu’ils  étaient  formés  de  fibres 
concentriques  disposées  autour  d’un  noyau  renfermant  des  nucléoles 
distincts  (lig.  432).  Ces  concrétions  étaient  enchâssées  dans  un  tissu 
fibro-nucléairc  formant  uiic  gaine  autour  de  chacune  d’elles.  Depuis 

(1)  Montly  Journal  of  Médical  Science.  Juin  ISIS. 

(2)  Ibid.,  Sept.  1811  et  Janv.  1818. 

(3)  HandwOrlerbuch  der  Physiologie,  Ta (.  I.  Fig.  2. 

{■il  Physiologie  pathologique , PI.  XI.  Fig.  II). 

(3)  Pathologische  Anatomie , Liv.  16,  Tat.  2. 

(6)  Proceedings  of  Pathological  Society  of  London  1816-17,  P,  17. 
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lors,  j’ai  fréquemment  rencontré  de  ces  petits  corps  dans  l'arachnoïde 
et  dans  la  substance  du  cerveau;  ils  ont  aussi  été  observés  par  les 
D”  Quain,  Cleland  (1),  et  par  beaucoup  d’autres.  Ce  sont  les  corps 
amyloïdes. 

Virchow  (2;  fut  le  premier  à signaler  un  certain  nombre  de  corps  sem- 
blables, trouvés  dans  le  cerveau,  et  prenant  une  teinte  bleue  pâle  quand 
on  les  traite  par  l’iode,  et  subséquemment  une  couleur  violette,  quand  on 
emploie  de  l’acide  sulfurique.  Il  les  regarda  comme  formés  de  cellulose, 
principe  dont  il  démontra  encore  l’existence  dans  d’autres  productions  pa- 
thologiques. M.  Ilusk  (3)  fit  voir  que  ces  corps  sont  optiquement  et  chimique- 
ment identiques  à l’amidon  et  que  ce  sont  de  véritables  corps  amylacés.  De 
nouveaux  observateurs  en  rencontrèrent  dans  divers  tissus  et  dans  divers 
liquides  de  l'économie.  Le  Dr  Carter  (4)  en  a fait  le  sujet  de  recherches 


Fig.  43Ï. 


spéciales  par  lesquelles  il  établit  leur  existence  dans  presque  tous  les  tissus 
et  4îs  liquides  organiques,  comme  aussi  dans  toutes  les  espèces  de  produits 
morbides.il  en  existe  deux  variétés:  l’une,  décrite  par  Busk,  ressemble 

(1)  Glasgow  Medical  Journal , Juillet  1803. 

(2)  Archives , Band.  VI,  s.  125,1854. 

(H)  Quaterly  Journal  of  Microscop.  Science  vol.  Il,  p.  100.  1854. 

(4)  Edinburgh  Med.  Journal,  Août,  1855,  el  Graduation  thons , 1850. 


Fig.  429.  Corps  amyloïdes  de  nature  minérale,  enchâssés  dans  une  matière  d’appa- 
rence amorphe. 

Fig.  430.  Même  préparation  après  addition  d’eau.  On  croirait  y voir  à présent  une 
gaine  fibreuse,  des  cellules  fusiformes  et  des  noyaux  libres  entourant  les  petits  corps. 

Fig.  43t.  Même  préparation  après  addition  d'acide  acétique. 

fig.  432.  Même  préparation  traitée  par  l'acide  nitrique,  o,  t n de  ces  corps,  entouré 
d une  capsule  épaisse  ; 6,  c et  d,  autres  corps  sur  lesquels  on  peut  distinguer  les  différents 
modes  de  fissure  sous  la  pression  ; c,  forme  cylindrique  produite  en  les  roulant  ejitre  les 
verres.  ;250  diam. 
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à l'amidon  du  froment  ; l'autre,  plus  rare,  se  rapproche  sous  tous  les 
rapports,  de  celui  de  la  pomme  de  terre. 

Il  s'en  suit  qu’il  existe  des  concrétions  dont  les  unes  ressemblent  et 
dont  les  autres  sont» réellement  identiques  aux  corpuscules  d’amidon.  Les 
premières  s’appelleront  donc  concrétions  amyloïdes  et  les  secondes  con- 
crétions amylacées.  Ces  deux  sortes  de  corps,  sous  l’action  des  réactifs, 
sont  fréquemment  confondus  ensemble,  et  aussi  avec  d’autres  masses 
colloïdes  cl  adipeuses.  Il  y a plus,  on  pourrait  se  demander  si  les  con- 
crétions amyloïdes  ne  sont  point  des  corps  colloïdes  imprégnés  de 
matière  minérale,  ou  bien  encore  si  ce  ne  sont  point  des  corpuscules 


Fig  «3.  FI*  43». 

d'amidon  ayant  subi  la  dégradation  minérale.  Toutefois,  les  rapports  de 
ces  deux  genres  do  concrétions  entre  elles  et  avec  les  masses  adipeuses  et 
colloïdes,  n’ont  encore  été  l’objet  d'aucune  élude  suivie.  On  ne  peut  donc 
faire  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles  sur  ce  sujet.  Les  pro- 
grès de  la  chimie  organique  nous  donneront  sans  doute  un  jour  la  clef  de 
ces  transformations,  qui  s’opèrent  dans  le  sang  et  au  sein  des  tissus.  Alors 
seulement,  il  sera  possible  de  déterminer  les  lois  qui  règlent  la  production 
des  concrétions  amylacées  et  amyloïdes.  (Voir  Dégénérescence  cireuse.) 

Fig.  433.  IM  ils  (oi  p*  annjiacès  provenant  du  nerf  auditif  üïm  sourd  ; ils  si  trouvent 
nie lé>  à des  cellules  granuleuses.  {Fœrttcr.) 

Fig.  434.  Corps  amylacés  de  forme  et  de  volume  variables  trouvés  dans  le  pancréas  hu- 
main. fl,  C.orpsnucléé;  è,  r,  |/,  formes  diverses;  e,  corps  vus  de  côté  ( Carter ) . 230  riiam. 
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Dans  les  deux  sections  qui  précèdent,  j'ai  taché  de  vous  donner  un 
aperçu  succinct  de  l’état  actuel  de  l’art  du  diagnostic  et  de  la  pathologie 
des  affections  organiques.  La  connaissance  pratique  du  premier  et  une 
appréciation  plus  juste  de  la  seconde,  se  sont  largement  vulgarisées  dans 
ces  vingt  dernières  années.  Il  en  est  résulté,  ponr  le  traitement  des  mala- 
dies, durant  cette  courte  période,  un  changement  tel  que  c’est  pour  ainsi 
dire  une  révolution  radicale.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  ce  changement  ne 
s’est  pas  encore  reflété  universellement  dans  nos  ouvrages  classiques,  mais 
il  se  manifeste  à chaque  pas  dans  la  clinique.  Lorsque  nous  comparons 
la  pratique  moderne  de  la  médecine  avec  ce  qu'elle  fut  et  avec  cc  qu'elle 
est  encore,  même  dans  nos  livres  classiques  contemporains,  la  différence 
doit  sauter  aux  yeux  de  l'observateur  le  moins  attentif.  Le  temps  est  donc 
venu  d'appeler  l’attention  des  médecins  et  spécialement  des  plus  jeunes, 
sur  les  causes  qui  ont  amené  un  résultat  si  important  et  de  signaler  quel- 
ques uns  de  ces  principes  sur  lesquels,  dans  l’avenir,  devra  reposer  l’art 
médical  réformé . 

Pour  apprécier  convenablement  les  moyens  dont  nous  disposons  pour 
la  guérison  et  le  soulagement  des  malades,  il  est  nécessaire  de  fixer 
notre  attention  sur  plusieurs  particularités  importantes,  telles  que  l’in- 
fluence du  moral  sur  le  physique,  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  les 
conséquence  du  perfectionnement  du  diagnostic  et  du  progrès  de  la 
pathologie.  C’est  en  grande  partie,  pour  n’avoir  pas  su  faire  attention  à 
ces  points,  comme  aussi  pour  avoir  follement  dédaigné  leurs  effets  sur  nos 
principes  généraux  de  traitement,  qu’il  règne  de  nos  jours  tant  de  contra- 
dictions et  d’incertitude  au  sujet  de  l'action  de  nos  remèdes.  Plus  nous 
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serons  donc  capables  d’apprécier  l’influence  que  ces  conditions  exercent 
sur  nos  malades,  comme  aussi  sur  nous-mêmes,  plus  nous  serons  en  état 
de  nous  affranchir  des  préjugés  du  passé,  et  de  chercher  à constituer  la 
vraie  thérapeutique  de  l’avenir.  Ces  points  réclament  donc  toute  notre 
attention,  avant  de  nous  engager  dans  l'étude  des  connaissances  actuelles 
qui  doivent  présider  au  traitement  des  maladies. 


DE  L'INFLUENCE  DU  MORAL  SUH  LE  PHYSIQUE. 

De  tout  temps,  cette  influence  a été  admise.  Cependant,  on 'est  arrivé,  de 
nos  jours,  à reconnaître  quelle  est  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  l’avait 
supposé  autrefois.  Ainsi  quoiqu'il  fut  universellement  accepté  que  les  émo- 
tions morales  sont  capables  d’exercer  un  effet  excitant  ou  dépressif  sur 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  et  que  divers  sentiments,  certains  désirs 
et  appétits,  augmentent  ou  diminuent  la  sécrétion  de  certaines  glandes,  il 
était  réservé  aux  temps  modernes  de  démontrer  que,  chez  certaines  per- 
sonnes, l'intelligence,  le  sentiment  et  la  volonté  peuvent  être  entièrement 
gouvernés  parles  idées  que  suggère  un  autre  individu.  Je  suppose,  vingt 
personnes  prises  au  hasard  dans  la  foule;  qu’on  leur  fasse  regarder 
constamment  un  même  objet,  pendant  dix  minutes,  il  s’établira  un  état 
particulier  des  fonctions  cérébrales,  chez  une  ou  plusieurs  de  ces  per- 
sonnes, surtout  chez  les  plus  jeunes.  Dans  cette  nouvelle  condition,  les 
sujets  en  expérience,  pourront  être  entraînés  à agir  conformément  à 
un  certain  ordre  d’idées  qu'on  leur  inspirera;  leurs  mouvements  et  leurs 
sensations  étant  influencés  dans  une  foule  de  sens  divers  (U.  C’est  comme 
si  leurs  facultés  mentales  étaient  fatiguées  et,  par  suite  de  cette  fatigue, 
comme  si  elles  avaient  perdu  tout  pouvoir  de  contrôle  sur  quelque  idée 
devenue  prédominante. 

Cet  état  mental  particulier  se  manifeste  pendant  que  l'individu  con- 
sidère l’objet  sur  lequel  on  fixe  son  attention,  d’abord  par  un  obscurcis- 
sement de  la  vision,  suivi,  chez  quelques  sujets,  d’un  sentiment  de 
lassitude  avec  envie  de  dormir,  chez  d'autres  par  de  la  raideur  dans  les 
paupières,  chez  une  troisième  catégorie  par  des  soupirs  profonds,  une 
respiration  accélérée  avec  soulèvement  de  la  poitrine  et  divers  signes  d'ex- 
citation générale.  Si,  en  ce  moment,  on  affirme  à ces  individus,  avec  un 

(I)  La  manière  d'amener  rrt  état  peut  varier,  mais  elle  est  au  fond  toujours  la  même. 
Mesmer  faisait  asseoir  ses  adeptes  dans  une  sorte  de  baquet  et  leur- ordonnait  de 
fixer  un  fd  de  métal  qu’ils  tenaient  dans  la  main.  Les  Fakirs  de  l'Inde  entrent  d’eux- 
mêmes  en  extase,  rien  qu'en  regardant  le  bout  de  Icnr  nez.  M.  Braid,  de  Manchester, 
tenait  un  objet  un  peu  au-dessus  des  yeux,  de  façon  à amener  plus  tôt  la  fatigue.  Le 
Itr  Darliug  fait  tixer  une  pièce  de  monnaie  placée  sur  la  |>aume  de  la  main.  D'autres  encore 
fixent  l'attention  sur  eux-mêmes,  sur  le  bout  de  leurs  doigts  tendus  vers  les  yeux  «lu 
patient,  et  en  même  temps  ils  fout  certains  mouvements,  que  l'on  nomme  des  passes,  et 
qui  arrêtent  l'attention. 
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ton  d’autorité  et  à plusieurs  reprises,  qu'ils  ne  sauraient  ouvrir  les  yeux, 
on  verra  que  eela  leur  est  devenu  impossible,  surtout  si  l’opérateur  a soin 
de  diriger  particulièrement  l'attention  sur  les  paupières,  soit  en  les  lou- 
chant, soit  en  les  indiquant  du  doigt.  D’autre  part  quand  il  leur  en  donne 
la  permission  ou  le  commandement,  les  yeux  s’ouvrent  tout  d’un  coup. 

Il  y a plus,  un  individu,  dominé  par  une  semblable  influence,  peut 
être  amené  à faire  toute  sorte  de  mouvement  contre  sa  volonté,  ou 
au  contraire,  à ne  pouvoir  exécuter  ou  à exécuter  de  travers  tel  mou- 
vement qu'il  voulait  faire.  J'ai  vu  une  personne  dans  l’impuissance 
de  parler,  par  suite  de  l’impossibilité  où  elle  se  trouvait  d’écarter  les  mâ- 
choires; empêchée  d’étendre  le  bras  ou  la  jambe,  clouée  sur  sa  chaise  ou 
ne  pouvant  s'v  asseoir,  incapable  de  s'approcher  d'un  objet  ou  irrésistible- 
ment poussée  vers  lui,  ne  pouvant  dépasser  une  ligne  imaginaire  ou  réelle 
tracée  sur  le  plancher  ; le  bras  restait  suspendu  ou  fixé  dans  l’acte  de  boire, 
ou  bien  le  corps  s’arrêtait  au  milieu  d’un  mouvement  de  danse;  le  sujet 
marchait,  courait  ou  dansailsclon  qu'il  le  lui  était  enjoint,  imitait  les  mou- 
vements de  l’équitation,  assis  sur  une  chaise,  ou  allait  trébuchant  par  toute 
la  chambre  comme  une  personne  ivre.  Bon  nombre  d'animaux  semblent 
également  susceptibles  de  se  laisser  dominer,  sous  l'impression  des  objets 
qui  arrêtent  vivement  leur  attention.  Dans  cet  état,  ils  paraissent  incapa- 
bles de  tout  mouvement  volontaire  ou  attirés  irrésistiblement  vers  un  objet. 
C'est  ainsi  qu’au  moyen  de  leur  long  corps  luisant  ou  par  l'éclat  et  la  fixité 
de  leur  regard,  les  serpents  et  d'autres  bêtes  fascinent  des  oiseaux  ou  de 
petits  quadrupèdes,  qui  deviennent  alors  facilement  leur  proie.  Bien 
souvent  des  lièvres  et  d'autres  animaux  sont  ainsi  écrasés  par  les  trains  de 
chemin  de  fer.  Le  même  effet  se  produit  sur  les  individus  qui,  à de  grandes 
hauteurs,  plongent  le  regard  dans  des  précipices  et  ressentent  une  im- 
pulsion irrésistible  à s’y  jeter,  bien  qu’ils  sachent  qu’il  y a là  pour  eux 
une  mort  certaine. 

Dans  cet  état,  toutes  les  sensations  sont  capables  d’être  accrues,  per- 
verties ou  abolies,  par  l’intermédiaire  d’idées  suggestives  communiquées 
à l'esprit.  En  fixant  l'attention  sur  une  partie  du  corps,  il  semble  s’y  pro- 
duire une  sensation  de  chaud  ou  de  froid, _de  chatouillement  ou  de  dou- 
leur, d’engourdissement  ou  d'insensibilité,  en  rapport  avec  les  idées  qui 
ont  été  communiquées.  La  vision  est  absente  ou  devient  pénible,  des  fan- 
tômes apparaissent,  les  objets  prennent  des  formes  avec  lesquelles  ils 
n’ont  point  de  rapport.  Le  sens  de  l’odorat  peut  aussi  être  perverti.  Les 
objets  les  plus  inodores  donnent  la  sensation  de  n’importe  quelle  odeur; 
la  rose  acquiert  tout  à coup  le  piquant  de  l'oignon,  et  l'eau  claire  le  par- 
fum de  l’eau  de  Cologne.  Des  bruits  divers  se  produisent;  l’ouïe  devient 
très  pénétrante,  d’autres  fois  elle  semble  perdue.  Enfin  le  goût  peut  être 
également  affecté;  l'eau  claire  prend  la  saveur  du  miel,  l’amertume  de 
l’absinthe  ou  l'acidité  du  vinaigre. 

Du  côté  des  facultés  mentales,  la  mémoire  se  perd,  le  jugement  et 
la  comparaison  cessent  de  s’exercer.  Quant  aux  facultés  imaginatives, 
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elles  sont  parfois  très  vives  : l’individu  emprunte  aisément  les  manières 
d’autres  personnes  dans  les  diverses  situations  de  la  vie,  se  croit  un 
artisan  engagé  dans  les  opérations  d'un  art  mécanique  quelconque, 
s'efforce  d'échapper  à des  dangers  imaginaires  ou  de  les  combattre,  de  les 
repousser,  et  agit  comme  lui-mème  ou  tout  autre  individu  ferait  dans 
la  vie  réelle  et  dans  les  mêmes  circonstances.  On  le  verra  se  battre,  nager, 
courir,  chanceler  comme  dans  l’ivresse,  et  ainsi  de  suite.  Il  n'y  a pas  jus- 
qu’aux attributs  du  sexe  lui-méme  qui  ne  puissent  se  transformer  en  ima- 
gination ; ainsi  l’on  voit  une  dame  prendre  les  manières,  le  ton  de  voix  et 
le  langage  de  son  mari.  Dans  cet  étal,  les  sujets  peuvent  être  conduits  en 
esprit  dans  des  villes  ou  des  pays  divers  ; parlent  et  agissent  comme  s’ils 
y étaient  réellement.  Ils  se  trouveront  engagés  dans  une  série  d’actes  très 
compliqués,  comme  dans  une  dispute  se  terminant  par  un  duel,  dans 
une  partie  de  pèche  ou  de  chasse,  avec  une  abondante  capture  de  poisson 
ou  de  gibier,  etc.,  etc. 

Le  sommeil,  provoqué  avec  la  plus  grande  facilité,  devient  telle- 
ment profond  que  les  excitations  ordinaires  ne  sauraient  en  tirer  ceux 
qui  sont  sous  son  influence,  la  sensibilité  elle-même  se  trouvant  parfois 
annihilée,  en  ce  niomont-là.  Souvent,  néanmoins,  au  commandement 
de  celui  qui  a communiqué  les  idées  suggestives,  l’individu  s’éveille 
de  cet  état  de  sommeil,  d’où  il  n'avait  pu  être  tiré  même  par  des  excita- 
tions douloureuses.  On  a vu  des  sujets  sensibles  obéir  à un  commandement 
de  s’endormir  ù tel  jour,  à telle  heure,  et  de  s’éveiller  à telle  autre  heure. 
Cela  s'exécute  en  vertu  de  l'idée,  qu'à  la  dite  heure,  une  influence  particu- 
lière s’exerce  sur  eux. Cette  situation  est  analogue  à ce  qui  s’observe  dans 
le  somnambulisme,  dans  les  visions,  dans  l’extase,  et  présente  tous  les 
degrés  intermédiaires  entre  ces  états  réels  et  les  songes  ou  rêves  ordi- 
naires. 

, Mais  voici  un  fait  plus  curieux  : beaucoup  de  personnes  en  proie  à de 
semblables  aberrations  nerveuses,  ont  parfaitement  conscience,  durant 
tout  le  temps  de  l’expérience,  de  ce  qui  se  passe  en  elles  et  autour  d'elles, 
même  de  l'absurdité  de  leurs  actes.  Ainsi  elles  savent  que  l’eau  qu’elles 
boivent  n’est  ni  du  lait  ni  du  sirop,  et  néanmoins  elles  déclarent  en  sentir 
le  goût  et  la  saveur.  Souvent  lorsque  leurs  actes  sont  sous  cette  influence, 
elles  y opposent  manifestement  de  la  résistance  mais  elles  semblent  vain- 
cues par  une  volonté  pins  puissante.  Elles  rient  du  ridicule  de  leurs  actions 
mais  avouent  leur  impuissance.  Les  efforts  pour  résister  n'amènent  que 
de  la  fatigue  et  n’aboutissent  qu'à  rendre  le  sujet  plus  entièrement  soumis 
à l'influence  qui  le  domine. 

Cet  état  des  facultés  mentales  a certainement  beaucoup  de  rapport  avec 
le  début  de  la  monomanie.  11  est  un  point  digne  de  remarque  : si  les 
sujets  jeunes  et  nerveux  sont  sans  contredit  les  plus  sensibles,  il  est  loin 
d’en  être  toujours  ainsi,  car  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
robustes  et  bien  portants,  chez  qui  l'on  peut  provoquer  tous  les  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire. 
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Tels  sont  quelques-uns  seulement  des  phénomènes  susceptibles  de  se 
produire  sous  l'influence  de  cette  condition  nerveuse  particulière.  Ils 
farient  du  reste  à l’infini,  mais  il  est  possible  de  les  ramener  lotis  à une 
surexcitation,  à une  diminution  ou  bien  à la  perversion  de  l'intelligence, 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  volontaire,  diversement  combinées  entre 
elles,  suivant  la  succession  sans  fin  des  idées  suggestives  qui  peuvent  être 
communiquées  à l'individu. 

On  a vu  de  tout  temps  des  phénomènes  analogues  se  produire  chez  cer- 
taines personnes,  sous  l’influence  d’idées  prédominantes,  quoique  modi- 
fiés diversement  selon  l’éducation  et  les  idées  politiques  ou  religieuses 
de  l'époque.  Les  effets  produits  chez  ceux  qui  se  faisaient  initier  aux 
anciens  mv  stères,  les  extases  de  la  python isse  et  des  autres  prêtresses, 
l'influence  de  l'enthousiasme  religieux,  du  mauvais  teil,  de  la  baguette 
divinatoire,  les  épidémies  de  danse  de  Saint  Guy  ou  de  Tarentisme,  au 
moyen-âge,  les  hallucinations  des  convulsionnaires  au  tombeau  de  Saint 
Médard  à Paris,  etc.,  etc.,  portent  tous  l’empreinte  d’un  même  carac- 
tère!*). Les  histoires  de  sorcellerie,  la  démonologie,  les  légendes  des  Saints, 
le  journal  de  M.  Wesley  et  les  récits  qu'ont  donné  les  voyageurs  des 
campements  religieux  en  Amérique,  fourmillent  d’exemples  de  ces  trou- 
bles nerveux,  consistant  tantèt  en  illusions  sensorielles,  tantôt  en  con- 
vulsions ou  en  rigidité  musculaire,  tantôt  enfin  en  certains  ordres  d’idées 
spéciales,  influant  sur  les  actes  et  sur  les  discours.  La  même  chose  se 
représente  de  nos  jours  chez  les  spirites  et  chez  les  croyants  au  mesmé- 
risme, aux  tables  tournantes  et  aux  esprits  frappeurs.  Ces  phénomènes 
plus  communs  peut-être  aujourd'hui  qu'autrefois  excitent  davantage 
l’étonnement  de  l’ignorance.  La  seule  différence,  sous  ce  rapport,  entre 
nos  ancêtres  et  nous,  c’est  qu’ils  les  attribuaient  à la  divination  ou  aux 
incantations , tandis  que  nous  cherchons  à leur  donner  un  tour  plus 
scientifique,  en  les  attribuant  au  magnétisme  ou  à l’électricité. 

Il  n’est  pas  besoin,  me  semble-t-il,  de  bien  longues  démonstrations 
pour  réfuter  les  hypothèses  nombreuses  qui  attribuent  ces  effets  à une 
puissance  extra-naturelle.  Je  ne  sache  point  qu'il  existe  une  série  de  faits 
bien  établis  en  faveur  d'une  pareille,  doctrine.  Je  me  suis  livré  à un  grand 
nombre  d’expériences,  en  compagnie  de  personnes  qui  croyaient  au 
magnétisme  animal.  Je  ne  suis  arrivé  qu’à  des  conclusions  négatives  à 
l’égard  de  cette  prétendue  puissance  et  je  reste  convaincu  que  tous  ces 
phénomènes,  dont  l'autenticilé  n’est,  du  reste,  pas  douteuse,  sont  unique- 
ment sous  la  dépendance  d’idées  suggestives,  communiquées  aux  person- 
nes momentanément  affectées  de  la  sorte.  Cependant  si  toutes  ces  théories 
fantaisistes  ne  méritent  guère  l’attention,  les  faits  eux-mêmes  sont  de  la 
plus  liante  importance  et  appellent  les  sérieuses  méditations  du  physiolo- 
giste et  du  praticien.  Examinons  donc  quelle  peut  être  l’explication  plau- 
sible de  ces  phénomènes  nerveux. 
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Noos  avons  «lit  que  la  sensation  consiste  dans  la  conscience  d'une 
impression.  Nous  savons  aussi  que  l’esprit,  fortement  absorbé  par  un 
objet  quelconque,  n'a  plus  conscience  de  ce  qui  se  passe  en  dehors  «le 
lui  et  n'en  éprouve  aucune  sensation.  Tous  les  physiologistes  savent  qu’on 
peut  exciter  de  violentes  convulsions  dans  le  corps  d’un  animal  décapité 
et  l’on  sait  d«>s  cas  où,  même  des  membres  humains  ayant  été  violemment 
arrachés,  présentèrent  les  apparences  de  la  plus  vive  souffrance,  tandis 
qu’en  réalité  ils  ne  pouvaient  plus  ressentir  aucune  douleur.  Tout  ce  qui 
absorbe  complètement  l’esprit,  s'oppose  à la  sensation  des  impressions 
locales  étrangères.  Des  blessures  passent  inaperçues  durant  la  bataille; 
l’individu  sous  l’influence  de  l’excitation  alcoolique  ou  de  l’oxyde  d'azote 
est  insensible  aux  coups  et  aux  chutes;  les  guerriers  indiens  cl  les  fana- 
tiques religieux,  tout  absorbés  dans  un  ordre  particulier  d'idées,  peuvent 
ne  pas  souffrir  des  tortures  que  l’on  croit  appliquer  à leurs  corps,  des 
faits  donnent  au  physiologiste  la  clef  de  celte  insensibilité  observée  par- 
fois chez  les  somnambules,  ou  chez  d’autres  individus,  sous  l’empire 
d'une  idée  prédominante. 

Mais  si  les  sujets  plongés  dans  cet  état  n’ont  point  conscience  des 
impressions  étrangères  à l'ordre  particulier  d’idées,  dans  lequel  ils 
sont  absorbés,  il  est  remarquable  de  voir  comment  ils  perçoivent  avec 
une  extraordinaire  facilité,  tout  ce  qui  a trait  à ce  même  ordre  d'idées. 
L’abolition  de  la  sensibilité,  par  rapport  aux  impressions  générales, 
semble  contrebalancée  par  une  excessive  impressionnabilité  pour  l’objet 
de  la  préoccupation  actuelle,  ou  qui  pourra  être  suggérée.  Le  D’ Holland 
a parfaitement  signalé  les  effets  de  l’attention  sur  l’organisme.  Il  est 
peu  de  personnes,  fait-il  observer,  qui  ne  soient  susceptibles  d’éprouver 
une  certaine  irritation  ou  sensation  imaginaire  dans  les  parties  sur  les- 
quelles leur  attention  se  trouve  fortement  appelée  (*>.  Que  nous  sentions 
la  nuit,  après  avoir  dormi  dans  une  position  inaccoutumée,  un  battement 
de  coeur,  ou  des  pulsations  aux  tempes,  nous  nous  laissons  aller  bien  faci- 
lement à y rattacher  une  cause  alarmante;  songeons-nous  à notre  res- 
piration, aussitôt  nous  la  trouvons  altérée.  Imaginons-nous  avoir  la  bouche 
sèche,  bien  vite  nous  avalons  la  salive  et  il  en  résulte  une  sécheresse  réelle  : 
craignons-nous  d’avoir  de  la  toux,  aussitôt  nous  toussons  pour  débar- 
rasser les  bronches,  et  si  nous  supposons  qu’il  existe  une  cause  quel- 
conque d’irritation  à la  peau,  nous  portons  involontairement  la  main 
à cette  partie  pour  y gratter.  Rien  de  plus  commun,  aux  élèves  en 
médecine,  lorsqu’ils  étudient  la  première  fois  une  maladie,  que  de  s’en 
croire  atteints.  Au  reste,  la  chose  est  bien  connue,  dans  certains  états  du 
corps,  il  suffît  de  fixer  l’attention  sur  une  partie  pour  y ressentir  de  la 
douleur.  Les  hypoehonilriaques  sont  martyrs  de  ces  impressions  erro- 
nées : il  suffît  qu’ils  s’imaginent  avoir  mal  aux  jambes  ou  à l’estomac 
pour  se  sentir  incapables  de  marcher  et  pour  en  avoir  la  digestion  (rou- 
it) Medical  Notes  and  Réflexions,  cliap.  K. 
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Idée  ; leur  santé  finit  même  par  s'altérer  réellement  à cause  île  ce  défaut 
d'exercice  et  d'alituentation.  Sir  Benjamin  Brrnlie  a relaté  plusieurs  obser- 
vations bien  singulières,  dans  lesquelles  des  douleurs  nerveuses  de  cette 
nature  avaient  été  suivies  de  sensibilité  et  de  gonflement  de  la  peau 
recouvrant  la  partie  prétendument  malade.  On  conçoit  aisément  comment 
des  faits  de  ce  genre  pourraient  devenir  des  prophéties  et  comment  il 
peut  suffire  d'aflirmer  à un  malade,  qu'à  tel  jour  donné  il  éprouvera  des 
douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales,  pour  que  la  chose  s'accomplisse 
réellement. 

Voici  quelques  faits  qui  montrent  bien  toute  l'influence  que  des  idées 
prédominantes  peuvent  exercer  sur  certaines  personnes,  même  bien  por- 
tantes. M.  Marfarlan.  pharmacien,  .\orth  Bridge,  à Edimbourg, m’a  raconté 
qu'un  jour,  un  boucher  fut  apporté  de  la  place  du  marché,  dans  son  officine 
située  vis-à-vis.  Cet  homme,  venait  d’étre  victime  d’un  terrible  accident. 
En  voulant  suspendre,  à un  crochet  au-dessus  de  sa  tête,  un  fort  quartier  de 
viande,  il  avait  manqué  le  pied  ; la  pointe  du  crochet  était  entrée  dans  sou 
bras  et  détail  demeuré  de  la  sorte  suspendu.  I.'individu,  pâle  et  presque 
sans  pouls,  laissait  échapper  des  gémissements  lamentables.  Le  bras  ne 
pouv  ait  être  remué  par  suite  de  l’excès  de  la  souffrance,  et  pendant  qu’on 
coupait  la  manche,  afin  de  dégager  le  membre  blessé,  il  se  plaignit  à 
plusieurs  reprises  et  bien  piteusement.  Mais  quelle  ne  fut  point  la  sur- 
prise de  toute  l’assistance,  lorsque  le  bras  fut  découvert,  de  n’y  trouver 
aucune  blessure;  le  crochet  s était  tout  simplement  enfoncé  dans  la  inan- 
che de  l’habit,  sans  produire  d’autre  dommage.  Le  Rév.  R.  Stevenson,  de  la 
paroisse  de  St-Gcorge,  à Edimbourg,  m’a  rapporté,  qu’il  y a peu  de  temps, 
une  femme  de  sa  paroisse  précédente,  fut  soupçonnée  d’avoir  empoisonné 
son  enfant  nouveau-né.  Le  cercueil  fut  exhumé  et  le  proetirator-fiscal , 
chargé  d’assister  à l’expertise  légale,  déclara  qu’il  sentpit  déjà  l’odeur  de 
la  putréfaction,  ce  qui  le  fit  tomber  en  syncope  et  transporter  hors  de  la 
place.  Cependant  le  cercueil  ayant  été  ouvert,  on  n’y  trouva  rien.  De 
plus,  on  s'assura,  dans  la  suite,  que  la  femme  en  question  n’avait  pas  eu 
d’enfant  et,  partant,  n'avait  point  commis  le  meurtre  dont  on  l’accusait. 
Il  ne  manque  pas  d’exemples  d’individus  qui,  se  battant  en  duel,  ou  dans 
d’autres  occasions,  se  croyant  tout  à coup  blessés,  sont  tombés  comme 
morts  sans  avoir  pourtant  reçu  la  moindre  égralignure. 

En  fait  île  mouvements  irréguliers,  occasionnés  par  des  idées  prédo- 
minantes, les  phénomènes  de  l’hystérie  et  de  la  chorée  se  présentent 
immédiatement  à l’esprit.  Dans  cette  dernière  affection,  les  mouvements 
sont  toujours  dus  à l'exercice  de  la  volonté  ou  à certaines  impulsions  aux- 
quelles le  malade  ne  sait  résister.  Dans  l’hvdrophobie,  on  remarque  une 
susceptibilité  extraordinaire  aux  moindres  circonstances  se  rattachant 
même  de  loin  à l’aide  île  boire  et  alors  surviennent  les  spasmes  les  plus 
effrayants.  Je  pourrais  citer  une  foule  d'observations  singulières  de  per- 
version accidentelle  et  partielle  des  mouvements  volontaires,  se  présen- 
tant soit  d’une  manière  s|«intanée,  soit  par  suite  d’une  habitude  acquise 
I.  il 
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ou  bien  encore,  chez  les  animaux,  auxquels  ou  avait  blessé  certaines 
parties  du  système  nerveux  ou  administré  certaines  substances  parti- 
culières. Je  me  bornerai  à citer  deux  cas  observés  par  le  Dr  Christison  ; 
je  les  tiens  de  lui-mème.  Le  premier  se  rapporte  à un  Monsieur  à qui  il 
arrivait  fréquemment  de  ne  pouvoir  exécuter  un  acte  qu'il  voulait  faire. 
Souvent,  au  moment  de  se  déshabiller,  il  restait  deux  heures  avant  de 
pouvoir  èlcr  son  habit  : à part  cela,  toutes  ses  autres  facultés  mentales 
étaient  intactes,  lin  jour,  il  demanda  un  verre  d'eau  qu'on  vint  lui  présenter 
sur  un  plateau,  mais  il  lui  fut  impossible  de  le  prendre,  quelque  désir 
qu'il  en  eût,  et  il  retint  le  domestique  devant  lui  pendant  une  demi-heure, 
jusqu'à  ce  que  l’obstacle  fut  levé.  Dans  le  second  cas  dont  j'ai  à vous  par- 
ler, la  particularité  était  limitée.  C'était  un  individu  qui.  marchant  dans 
la  rue  et  arrivé  à l’endroit  d'un  intervalle  entre  les  maisons,  s’y  trouvait 
tout  à coup  arrêté,  comme  si  sa  volonté  eut  été  anéantie.  Un  espace  vide 
dans  la  rue  l'arrêtait  à coup  sur.  L'action  de  traverser  une  rue  lui  était 
également  très  diflicile  et  toujours,  lorsqu’il  devait  passer  par  une  porte, 
il  se  trouvait  arrêté  pendant  quelques  minutes.  L’un  et  l'autre  de  ces 
personnages  dépeignaient  leurs  sensations  > comme  si  une  personne 
étrangère  se  fût  emparée  de  leur  volonté.  » Ces  genres  de  perversion 
de  la  motilité,  qu’il  y ait  excès  ou  diminution,  ne  se  présentent  point 
toujours  sous  l’influence  d'idées  prédominantes.  Toutefois  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent;  une  multitude  de  faits  le  démontrent.  Citons  encore  à ce 
propos  cette  vieille  histoire  de  Bocrhaave  qui  guérit  instantanément,  dans 
une  école,  plusieurs  jeunes  filles  atteintes  de  chorée,  en  les  menaçant 
hautement  d'appliquer  le  fer  rouge  à la  première  qui  aurait  une  attaque. 

Les  médecins  connaissent  parfaitement,  bien  qu'ils  ne  l'expliquent 
point,  tout  l’empire  qu’exerce  l’imitation  sur  l’esprit.  Le  rire  immodéré 
se  communique  rapidement  : peu  de  personnes  résistent  même  à un 
bâillement  bien  imité.  On  sait  encore  qu'à  bord  d'un  navire  rien  ne  pro- 
voque plus  certainement  le  mal  de  mer,  que  de  voir  à coté  de  soi  d'autres 
personnes  se  trouver  mal.  J’ai  été  voir,  comme  tout  le  monde,  les  natu- 
rels de  Cambodge,  que  l’on  exhiba  ici  en  publie,  il  y a quelques  années; 
rien  d'étrange  comme  l'effet  de  leur  danse  sur  les  assistants.  Débutant 
avec  lenteur,  au  battement  rythmique  de  leurs  massues,  le  bruit  allait 
croissant,  devenait  de  plus  en  plus  excitant,  tandis  que  chaque  pas.  chaque 
mouvement  s'exécutait  en  mesure.  A la  (in,  mes  compagnons,  ainsi  que 
moi-même,  nous  éprouvâmes  dans  tout  notre  organisme  une  sensation 
particulière;  nos  pieds  remuaient  involontairement  et  suivaient  la  mesure 
avec  les  danseurs.  D'après  ce  que  nous  éprouvâmes  en  cette  circonstance, 
nous  pûmes  comprendre  la  nature  de  ces  impulsions  irrésistibles,  qui 
entraînaient  autrefois  les  populations  à se  mêler  aux  danses  de  Saint-Guy 
et  du  Tarentisme. 

En  tels  cas  et  en  une  multitude  d'autres  que  je  pourrais  citer,  ces 
effets  se  produisent  évidemment  en  agissant  sur  l’esprit  de  l’individu  et 
par  suite,  sur  son  activité  physique.  En  un  mot.  les  idées  prédomi- 
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liantes,  quelles  se  présentent  spontanément  ou  qu'elles  soient  suggérées 
par  des  paroles  ou  des  actes  étrangers,  semblent  être  chez  les  individus 
affectés,  la  cause  excitante  d'un  état  particulier  des  fonctions  cérébrales. 
Quant  à la  nature  de  cet  état,  il  parait  analogue  à ce  qui  se  passe  durant 
le  sommeil  ou  dans  les  rêves  : certaines  facultés  de  l'âme  sont  extrême- 
ment actives,  tandis  que  l’exercice  des  autres  est  suspendu.  C'est  ce  qui  lui 
a fait  donner  le  nom  d'hypnotisme,  par  M.  Braid  (<).  Tous  ces  phénomènes 
sont  absolument  analogues  à ceux  que  l'on  observe  dans  certains  états 
morbides  : il  faut  d'ailleurs  l’admettre,  aujourd'hui,  dans  certains  états  du 
système  nerveux,  on  peut  produire  ces  phénomènes  à volonté.  Toutefois, 
cette  conclusion  repose  sur  une  idée  neuve, car  ce  n’est  que  tout  récemment 
que  l'on  a admis  en  physiologie  ou  en  pathologie,  la  possibilité  d'exciter, 
chez  des  sujets  bien  portants  en  apparence,  un  état  des  fonctions  céré- 
brales, dans  lequel  des  idées  suggestives  peuvent  provoquer  les  phéno- 
mènes que  nous  v enons  de  décrire  ; aussi  daus  eel  état,  les  sujets  sont-ils 
tout  aussi  peu  responsables  de  leurs  actes  que  des  monomaniaques.  Au 
reste,  voilà  le  fait;  une  fois  admis  en  physiologie,  il  ne  peut  manquer 
d'exercer  une  puissante  influence  sur  les  théories  et  sur  la  pratique  de  la 
médecine. 

Quant  à l'explication  physiologique  de  cet  état,  voici  celle  qui  parait 
la  plus  probable. 

Nous  avons  vu  que  les  lobes  cérébraux  contiennent  des  fibres  blanches, 
se  portant  dans  trois  directions  : I"  celles  qui  vont  de  bas  en  haut 
et  unissent  le  ganglion  hémisphérique  à 1a  corde  spinale;  2'  celles 
qui  vont  transversalement,  forment  les  commissures  et  joignent  les  deux 
hémisphères;  et  3'  celles  qui  vont  d’avant  en  arrière  et  servent  à unir 
de  chaque  côté  le  lobe  antérieur  avec  les  postérieurs  (p.  186).  Ces 
fibres  sont  probablement  destinées  à cette  combinaison  des  facultés  men- 
tales qui  caractérise  la  pensée  (p.  188).  Or,  métaphysiciens  et  physiolo- 
gistes, s’accordent  à reconnaître  que  l’intelligence  se  compose  de  diffé- 
rentes facultés,  à la  manifestation  desquelles  doivent  servir  des  parties 
différentes  du  centre  nerveux.  Rien  n’est  moins  bien  déterminé,  il  est 
vrai,  que  le  nombre  des  facultés  dont  l'intelligence  se  compose.  L’on  sait 
encore  moins  quelles  sont  les  parties  spéciales  du  cerveau,  destinées  à la 
manifestation  de  chacune  d'elles  en  particulier.  Or,  en  admettant  la  première 
proposition,  il  n'y  a pas  plus  de  difficulté  à supposer  qu'une  ou  plusieurs 
de  ces  facultés  puissent  être  paralysées  ou  suspendues,  les  autres  restant 
intactes,  qu'à  reconnaître  que  la  sensibilité  puisse  être  perdue  et  la  moti- 
lité persister,  bien  que  les  fibres  nerveuses  préposées  à ces  deux  fonc- 
tions, cheminent  parallèlement  les  unes  à côté  des  autres.  Je  suis  donc 
porté  à croire  que  certaines  facultés  mentales,  par  suite  de  l'épuisement 
amené  par  une  attention  extrême,  sont  temporairement  paralysées  ou 
suspendues,  tandis  que  d’autres  sont  mises  en  activité  par  l'excitation 
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d'idées  suggestives;  les  slimulauls  psychiques  des  premières,  ne  font 
point  (l'impression  sur  les  fibres  cérébrales  conductrices,  tandis  que  ceux 
des  dernières  gagnent  en  intensité;  l'équilibre  intellectuel  est  donc  troublé 
et  l’individu  ainsi  dominé,  parle  et  se  conduit  comme  si  l’idée  prédomi- 
nante était  une  réalité.  Cet  état  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  somnam- 
bulisme ordinaire, avec  certaines  formes  d’hypochondrie  et  de  monomanie, 
mais  il  offre  des  manifestations  variables  à l'infini  suivant  la  nature  dps 
idées  suggérées. 

D’après  notre  théorie,  nous  supposons  donc  qu’il  se  produit  un  stimulus 
psychique,  lequel,  échappant  au  controle  exercé  par  les  autres  opérations 
mentales  dans  les  circonstances  ordinaires,  excite  des  impressions  dans 
les  extrémités  périphériques  des  fibres  cérébrales,  et  crlte  influence  se 
dirige  uniquement  au  dehors  vers  les  muscles  mis  en  mouvement.  Notre 
esprit  se  rappelle  ses  sensations;  mais,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
nous  savons  par  l’exercice  du  jugement,  de  la  comparaison  et  dns  autres 
facultés  intellectuelles,  que  ce  ne  sont  là  que  des  souvenirs.  Or,  dans  le 
cas  actuel,  l'activité  de  ces  facultés  se  trouvant  épuisée,  l’idée  suggérée 
régne  sans  contrôle  et  l'individu  croilà  la  réalité  de  celle-ci. 

De  la  sorte,  nous  attribuons  aux  facultés  intellectuelles  un  certain 
pouvoir  de  corriger  les  erreurs  où  chacune  d’elles  peut  tomber;  abso- 
lument delà  même  manière  que  les  illusions  d’un  sens  peuvent  être 
redressées  par  le  contrôle  normal  des  autres.  Nous  pensons  de  plus,  que 
l’appareil  nécessaire  aux  premières  opérations,  consiste  dans  les  fibres 
nerveuses,  réunissant  les  différentes  parties  du  ganglion  hémisphérique, 
tandis  que  celui  nécessaire  aux  dernières  consiste  dans  les  fibres  ner- 
veuses, reliant  entre  eux  les  organes  des  sens  et  les  ganglions  de  la  base 
de  l’encéphale.  La  rectitude  et  la  solidité  du  jugement  se  caractérisent 
par  l'harmonie  de  toutes  les  facultés  inenfiilcs  de  la  même  manière  que  la 
santé  dépend  de  la  régularité  d'action  de  tous  les  nerfs.  Il  y a des  illusions 
mentales  et  des  illusions  sensorielles;  les  premières  sont  causées  par  des 
idées  prédominantes  et  se  corrigent  par  le  raisonnement  ; les  secondes  sont 
occasionnées  par  la  perversion  d'un  sens  et  se  redressent  par  l'emploi  bien 
ordonné  des  autres.  Ces  deux  conditions  so  tiennent  intimement  et  réa- 
gissent l’une  sur  l'autre,  d'autant  plus  que  les  mouvements  volontaires  et 
émotionnels,  comme  les  sensations,  sont  des  opérations  mentales. 

Cette  théorie,  si  on  la  pousse  plus  avant,  me  semble  d'accord  avec  les 
faits  décrits  au  commencement  de  cette  leçon  et  en  donne  une  explication 
physiologique  H). 

(1  M . Ilraid  a propose  de  donner  le  nom  de  monoïdéisme  à l'état  mental  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  terme  monohleologie  désignerait  alors  la  doctrine  de  l'ascendant 
des  idées  dominantes  dans  'la  détermination  des  actes  intelleeluels  et  physiques.  Nonoï- 
déiur  exprimerait  l'action  de  provoquer  le  monoïdéisme  et  monutdeiscur  indiquerait  la 
personne  qui  exerce  cet  acte;  enlln,  monoldtilé  s'appliquerait  au  .sujet  qui  le  subi- 
rait et  la  qualifleation  de  monoïdéodi/namiquei  aux  modifleations  intelleeluelies  et  phy- 
siques (pii  en  seraient  le  résullat . 
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Nous  pouvons  nous  demander  à présent,  si  les  faits  établis  plus  haut, 
et  les  conséquences  qui  en  découlent  peuvent  être  de  quelque  utilité  dans 
la  pratiquede  l’art  de  guérir?  Les  médecins  connaissent  l’influence  bienfai- 
sante qu’exercent  sur  leurs  malades  1a  confiance  et  l'espoir.  Ils  connaissent 
aussi  les  fâcheux  effets  de  la  crainte  et  du  découragement.  Celte  influence 
de  l'esprit  sur  le  corps  a été  exploitée  de  tous  temps,  par  certains  indivi- 
dus, dans  le  but  d'exciter  la  vénération  ou  l'étonnement . Dans  l'antiquité, 
les  prêtres  païens  étaient  les  médecins,  et  les  temples  étaient  autant  de 
dispensaires  où  les  malades  venaient  demander  du  soulagement . Au  .moyen 
âge,  dans  les  pays  catholiques,  les  fonctions  de  prêtre  et  de  médecin 
étaient  fréquemment  exercées  par  la  même  personne,  de  sorte  (pic  les 
effets  merveilleux  de  certains  reliquaires  et  les  bénéfices  obtenus  de  cer- 
tains pélérinages.  dans  les  cas  qui  ne  permettaient  point  une  simple 
cure,  recevaient  des  encouragements  sans  réserve.  I)e  ce  que  nous  venons 
de  voir,  on  doit  conclure  (pie,  loin  de  rejeter  ces  guérisons  comme  impos- 
sibles, les  effets  d'une  promesse  assurée,  d'une  part,  et  de  la  confiance 
d'autre  part,  sont  de  nature  à faire  admettre  qu’un  grand  nombre  de 
guérisons  se  produisirent  de  la  sorte.  Les  légendes  des  saints,  les  histoires 
de  la  sorcellerie,  le  journal  de  M . Wesley,  l’histoire  des  pélérinages  célè- 
bres, et  les  récits  des  enthousiastes  religieux,  fourmillent  de  guérisons 
merveilleuses.  On  assure  que  des  charmes,  des  amulettes  et  des  reliques, 
ont  pu  rendre  insensible  à toutes  sortes  de  tortures  ou  guérir  sur  le  champ 
une  multitude  de  maladies  nerveuses.  Aussi  bien,  les  mêmes  effets  se  sont 
produits  sous  le  transport  puissant  d’idées  religieuses,  politiques  ou  guer- 
rières. Bien  certainement  une  foule  de  ces  contes  sont  incroyables,  mais 
on  conçoit  parfaitement  la  possibilité  d’un  certain  nombre.  L’attouchement 
royal, le  bézoar.  les  bagues  de  zinc,  porter  sur  soi  du  guy  ou  quelque  autre 
plante  sacrée,  ont  été  vantés  comme  autant  de  moyens  de  guérison.  Les 
bienfaits  du  toucher  roval  sont  confirmés  parles  observations  de  Hichard 
Wiseman,  et  les  cures  opérées  par  Greatrakcs  sont  attestées  par  Robert 
Boyle.  En  pareils  cas,  on  ne  peut  guère  douter  que  les  effets  ainsi  pro- 
duits ne  soient  attribuables  à la  foi  robuste  du  patient  dans  l'efficacité  des 
moyens  mis  en  œuvre  d'. 

On  a fait  de  nos  jours,  des  essais  plus  systématiques  en  vue  d’amortir  la 
douleur,  de  se  rendre  maître  de  l’excitation  nerveuse,  de  combattre  la 
débilité  musculaire  et  de  stimuler  certaines  sécrétions.  Si  l’on  considère 

(I!  Les  cures  merveilleuses  opérées  par  Mesmer  et  par  tous  ceux  (|ui  croient  et  savent  faire 
naître  la  confiance  aux  avantages  des  systèmes  éphémères  que  nous  voyons  chaque  jour 
surgir  autour  de  nous,  sont  dues,  en  grande  partie  à la  croyance  des  malades  dans  l'efli. 
radié  de  ces  systèmes.  Le  11'  Haygarth,  de  Molli,  a reproduit  toutes  les  cures  de  Mesmer  et  de 
Perkins  avec  deux  morceaux  de  bois  analogues  aux  tracteurs  métalliques  de  eesdernieis, 
mais  seulement  aussi  longtemps  que  la  chose  demeura  secrète,  car  dès  qu’il  cul  publié  Sun 
livre  et  que  le  truc  fui  dévoilé,  il  ne  se  lit  plus  de  guérisons.  Il  y a de  même  toute  raison 
de  croire  que  l’efllcacilé  sur  le  publie  d’une  foule  de  remèdes  secrets,  tient  à la  réputation 
dont  ils  sont  entourés.  Miss  Harriet  Martineau  eu  publiant  son  propre  cas.  ajoute  naïve- 
ment : « Si  à une  époque  quelconque  de  ma  maladie  on  m’avait  demandé  sérieusement  ai 
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que  le  pouvoir  d’amener  un  sommeil  profond  et  d’agir  sur  les  fonctions 
nerveuses  peut  se  manifester  chez  un  vingtième  des  sujets  soumis  à l’ex- 
périence, il  est  évident  que  chez  une  classe  de  personnes  spécialement 
prédisposées,  le  nombre  des  sujets  sensibles  serait  beaucoup  plus  grand. 
Cette  étude  néanmoins  est  encore  tout  à fait  dans  l’enfance  et  il  est  néces- 
saire d’en  séparer  le  charlatanisme  qui  s’y  est  mêlé  jusqu’ici.  Les  travaux 
du  l)r  Eisdale  parmi  les  naturels  de  l’Inde,  ainsi  que  les  essais  de  M.  Hraid 
à Manchester,  méritent  considération  et  conduiront  peut-être  un  jour  au 
traitement  rationnel  de  certains  désordres  fonctionnels,  à l’aide  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler.  Avant  peu,  vraisemblablement,  lorsqu'elle 
aura  été  plus  approfondie,  cette  influence  finira  par  être  acceptée.  Jusqu'à 
quel  point  cette  influence  dépend  de.  la  confiance  du  malade,  de  la  foi  en 
quelque  circonstance  mystérieuse,  qui  doit  produire  l’effet,  ou  de  quelque 
loi  encore  inconnue  qui  réglerait  la  fonction  intellectuelle,  c’est  ce  qu’il 
appartient  à l’observation  de  déterminer  ultérieurement. 

•Nous  devons  toutefois  savoir  gré  à M.  Hraid,  non  seulement  d'avoir  le 
premier  démontré  clairement  que  tous  ces  phénomènes  sont  entièrement 
occasionnés  par  des  idées  prédominantes  chez  le  sujet , mais  encore 
d'avoir  fait  le  premier  essai  de  quelque  valeur  sur  les  moyens  d’appli- 
quer cette  théorie  à la  guérison  des  maladies.  Un  suggérant,  tle  diverses 
manières  des  idées  à ses  patients,  tantôt  en  parlant  de  façon  à ee  qu'ils 
entendent,  tantôt  en  dirigeant  leurs  pensées  sur  certains  sujets,  parfois 
môme,  en  donnant  plus  de  force  aux  paroles  en  les  répétant,  nu  plus 
de  corps  aux  idées  |>ar  des  impressions  physiques  définies,  on  réussit  à 
impressionner  fortement  leur  esprit  de  certaines  idées.  Celles-ci  agissent 
comme  stimulantes  ou  comme  sédatives,  suivant  leur  sens  et  l’attention  que 
l’on  a su  appeler  sur  certains  organes  et  sur  certaines  fonctions,  ou  au  con- 
traire que  l’on  a su  en  détourner.  L’on  cite  des  cas  remarquables, où  l’appli- 
cation judicieuse  de  ces  doctrines  a réussi  à faire  disparaître  l’insomnie, 
diverses  sortes  de  douleurs,  de  spasmes  et  d’autres  signes  d’excitation  ; où 
des  paralysies  hystériques  des  membres  ou  bien  des  organes  des  sens,  ont 
été  amendées  ou  même  guéries  cl  où  les  fonctions  de  la  lactation,  de  lu 
perspiration,  de  la  défécation,  de  la  menstruation  etc.,  qui  étaient  lan- 
guissantes, sont  devenues  plus  actives  ( I ) . Au  reste,  que  ceux  qn  i douteraient 
de  la  possibilité  de  ces  résultats  réfléchissent  : 1"  à ce  fait  incontestable 
que  certaines  personnes  sont  ou  peuvent  devenir  esclaves  d’idées  domi- 
nantes; 2"  à cet  autre  fait  également  indéniable  et  sur  lequel  l’expérience 
universelle  est  d’accord,  que  ces  idées  exercent  un  effet  stimulant  ou 

je  croyais  qu’il  n’y  avait  plus  pour  moi  de  ressource,  j’aurais  répondu  que  le  Mesmérisme, 
peut-être,  était  capable  de  m'apporter  quelque  soulagement.  » 'Lettres  sur  le  Mesmérisme. 
1 8,'ét,  p.  I Quoi  d'étomiaat  alors,  qu’ayant  étcriilin  employé,  il  ail  produit  reflet  attendu  : 
et  le  médecin  traitant,  témoin  de  l’illusion  de  sa  malade,  a peut-être  agi  judicieusement, 
en  mettant  celle  dame  en  rapport  avec  le  premier  magnétiseur  qu’il  put  se  trouver. 

(t)  Voir  Brait!.  Thérapeutique  île  l'hypnotisme.  Mnnthly  Journal  Médical  Seirme. 
Juillet.  1833. 
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dépressif  sur  toutes  les  fonctions  de  l'économie.  C’est  ainsi  que  nombre 
de  drogues  et  de  systèmes  de  traitement,  dont  l'action  est  en  réalité  nulle 
ou  incertaine,  mais  auxquels  on  attribue  la  vertu  de  pouvoir  agir  directe- 
ment sur  les  tissus  ou  par  l’intermédiaire  du  sang,  opèrent  quelquefois 
utilement  en  ranimant  l'espérance  rl  par  là,  en  agissant  indirectement 
sur  les  organes  malades. 

A titre  d’exemple  de  ce  qui  peut  se  faire  dans  cette  voie,  je  citerai  le  cas 
d’une  jeune  dame  traitée  par  feu  le  I)'  Johnston,  de  Bcrvvick-upon-Tvvced. 
Elle  était  atteinte  de  paralysie  hystérique  et  avait  été  traitée  pendant 
plusieurs  années  par  sir  Benjamin  Brodie,  par  M.  Symc  et  par  d'autres 
chirurgiens  éminents,  lesquels  avaient  parfaitement  reconnu  la  nature  du 
mal  mais  n'y  avaient  pu  rien  faire.  Le  I)r  Johnston  ayant  lu  quelques 
observations  sur  la  thérapeutique  hypnotique,  publiées  dans  VEilinburi/h 
Monlhly  journal,  par  M.  Ilraid,  envoya  sa  malade  à ce  dernier,  à Man- 
chester. Il  suflit  de  rassurer  cette  daine,  rie  la  décider  à marcher  sans  pour 
et  d'avoir,  pour  ainsi  parler,  confiance  dans  ses  membres,  pour  la  guérir 
parfaitement  en  quatre  jours,  au  bout  desquels  elle  marchait  sans  la 
moindre  claudication  ou,  pour  rapporter  les  expressions  du  narrateur 
• avec  la  grâce  d’une  reine  et  l'agilité  d’une  sy  Ipliide  » . 

Je  ne  craindrai  pas  de  dire  que  des  cas  de  ce  genre  constituent  un  des 
progrès  les  plus  remarquables  de  la  thérapeutique,  des  temps  modernes. 
Eu  elfet,  ils  s’appliquent  directement  non  seulement  à la  guérison  des 
maladies,  mais  révèlent  en  outre  un  principe  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Ce  principe  donne  la  clef  d’une  foule  de  guérisons  auxquelles 
les  médecins  n’ont  fait  jusqu'ici  que  trop  peu  attention  ; il  rend  compte 
aussi  de  ce  fait  bien  connu,  que  dans  bon  nombre  de  circonstances, 
relui-Ià  est  h;  meilleur  médecin  qui  réussit  à gagner  la  confiance  de  sou 
malade. 

A un  autre  point  de  vue,  nous  nous  hâtons  de  le  reconnaître,  des  expé- 
riences faites  à tort  et  à travers  sur  des  individus  nerveux  peuvent  avoir 
de  fâcheuses  conséquences.  Durant  l'hiver  de  1830-1831,  une  grande 
agitation  régna  dans  la  société  d’Edimbourg,  à ce  sujet.  Los  cercles  fas- 
hionahlcs  étaient  convertis  en  autant  de  scènes  où  l’on  expérimentait  sur 
les  fonctions  cérébrales.  La  noblesse,  des  membres  de  professions  savan- 
tes, et  des  citoyens  respectables  s’en  amusaient  dans  leurs  réunions 
privées.  En  même  temps  des  conférences,  accompagnées  d’exhibitions,  et 
cela  dans  des  proportions  extraordinaires,  amusaient  la  curiosité  publique. 
Dans  une  occasion,  la  iloyal  Médical  Society  céda  elle-même  à l'entraine- 
ment général  et,  si  l'on  voulait  une  preuve  de  l’exactitude  des  faits  exposés 
plus  haut,  on  la  trouverait  dans  la  circonstance  qu’on  put  noter  égale- 
ment des  aberrations  nerveuses,  et  même  les  produire  cher,  quelques  uns 
des  membres  les  plus  sceptiques  de  la  compagnie.  Le  résultat  de  cet  en- 
gouement général  fut  un  surcroît  d’excitabilité  nerveuse,  chez  beaucoup 
d’individus.  Dans  quelques  maisons  d'éducation,  ou  vit  des  jeunes  filles, 
et  des  jeunes  gens  se  jeter  ainsi  d’eux-mémes  dans  des  étals  de  transport 
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et  d'extase,  avoir  des  visions,  se  montrer  avec  le  regard  immobile,  ou 
les  membres  rigides,  pour  l'amusement  de  leurs  compagnons.  Des  dames 
sensibles,  n’eurent  pas  de  crainte  de  s’abandonner  à ee  genre  d’émotions 
et  de  se  produire  de  la  même  manière,  dans  les  soirées,  pour  l’amusement 
général.  Je  sais  plusieurs  exemples  de  jeunes  gens  intelligents,  étudiants 
à celle  université,  qui  devinrent  incapables  de  continuer  leurs  études 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  se  trouvèrent  forcés,  par  suite  du 
manque  d’attention  et  d'énergie  intellectuelle,  de  cesser  de  fréquenter 
des  cours.  Quelques  uns  d’entre  eux,  remarquant  les  effets  pernicieux  que 
ces  expériences  produisaient  sur  leurs  facultés,  s’arrêtèrent  à temps  et 
refusèrent  de  s'y  livrer  de  nouveau.  De  leur  côté  les  parents  de  jeunes 
personnes  très  excitables,  témoins  du  tort  que  tout  cela  faisait  à la 
santé  de  leurs  tilles,  défendirent  expressément  le  renouvellement  de  ces 
scènes.  J’ai  connu  un  jeune  homme  qui  promettait  beaucoup  et  qui,  après 
s’ètre  livré  fréquemment  comme  sujet  d’expérimentation,  linit  par  devenir 
aliéné  et  mourut  plus  tard  dans  une  maison  de  santé.  C’est  cet  état  des 
esprits  que  je  me  suis  cru  autorisé  d’appeler  « la  manie  mesmérique 
d'Edimbourg  en  1851 . > 

De  semblables  expériences  ne  sont  donc  point  sans  danger.  Ee  but 
auquel  doit  tendre  toute  éducation  personnelle  convenable  est  de  gou- 
verner scs  émulions  et  ses  passions,  et  de  régler  son  imagination  par  le 
contrôle  des  facultés  plus  sévères  du  jugement,  de  la  comparaison  et  de 
l’attention.  Jusqu’ici,  les  médecins,  loin  de  provoquer  les  phénomènes 
que  nous  venons  detmlier,  ont  fait  tout  leur  possible  pour  les  étoufTer. 
Cependant,  à celte  heure  qu'il  est  démontré  clairement  qu'ils  peuvent  être 
provoqués  chez  un  certain  nombre  de  sujets  par  des  gens  ignorants  et  mer- 
cenaires, ne  conviendrait-il  pas  de  faire  tous  ses  efforts  pour  décourager 
ces  faiseurs.  On  a des  exemples,  et  les  faits  sont  bien  connus,  d'individus 
qui,  ayant  commencé  par  simuler  les  convulsions  hystériques  nu  épilepti- 
ques. finirent  par  dev  enir  réellement  v ictimes  de  ecsaffeclions.  Il  n’est  donc 
pas  irrationnel  de  supposer  que  les  facultés  mentales  puissent  être  forte- 
ment ébranlées  chez  des  personnes  <|ui  aliènent  ainsi  fréquemment  leur 
volonté  et  agissent  d'accord  avec  les  idées  extravagantes  qui  leur  sont 
suggérées.  Après  tout,  le  plaisir  de  l'excitation  consiste  principalement 
dans  le  sentiment  que  l’on  a de  pouvoir  la  régler  et  la  commander.  Du 
moment  que  cela  cesse,  l'esprit  éprouve  un  sentiment  d'imperfection  des 
plus  pénibles,  lequel  conduit  au  découragement  si  commun  chez  les 
aliénés.  C’est  pourquoi,  ceux-là  seuls  qui  ont  étudié  celte  matière  et 
qui,  en  leur  qualité  de  médecins,  sont  préparés  à exercer  judicieuse- 
ment l’influence  qu'ils  peuvent  conquérir  sur  l'esprit  de  leurs  malades, 
devraient  essayer  d'amener  leur  guérison  par  les  mov  eus  dont  nous  venons 
de  traiter. 
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On  peut  énoncer  comme  une  loi  générale,  que  ' les  maladies  sont  rare* 
menl  stationnaires  et  qu’elles  ont  une  tendance  à s'amender  ou  à s’empirer. 
Si  bon  nombre  de  désordres  pathologiques,  à raison  de  leur  caractère 
insignifiant  ou  parce  qu’ils  sont  bien  connus,  sont  jugés  du  premier  coup 
susceptibles  de  se  dissiper  spontanément,  il  en  est  d’autres  auxipiels  nu 
attribue  une  tendance  destructive  et  funeste,  ou  que  l’on  considère  comme 
devant  aboutira  un  résultat  fatal.  Or,  l'étude  .moderne  de  la  pathologie 
a modifié  bien  des  opinions  à ce  sujet.  Ainsi  l’on  croyait  autrefois 
que  rinllammation  aiguë  avait  le  plus  souvent  une  tendance  destructive, 
que  la  suppuration  était  un  grand  mal  et  réclamait  impérieusement  l'inter- 
vention du  chirurgien,  sans  doute,  parce  qu'un  abcès,  situé  trop  profondé- 
ment pour  être  ouv  ert  avecle  bistouri  tourne  rarement  à bien  et  cause  même 
la  mort  s'il  vient  à s’ouvrir  dans  une  cavité  inturne.  Si  une  inflammation 
attaquait  la  peau,  les  membranes  muqueuses  ou  séreuses,  ou  bien  les 
organes  internes,  le  grand  objet  était  d’empêcher  son  extension,  et  l’on 
recourait  aux  remèdes  les  plus  violents  : évacuations  sanguines,  purgations, 
préparations  antimoniales,  diète  sévère;  en  un  mot,  à tout  l'arsenal  des 
moyens  auxquels  on  avait  donné  le  nom  d'antiphlogistiques.  Ailleurs, 
l'affection  tuberculeuse,  et  spécialement  si  elle  intéressait  le  poumon,  était 
réputée  comme  à peu  près  irrémissiblement  fatale  et  entièrement  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Toutes  ces  conclusions  sont  aujourd'hui  eontmuvées.  Nous  avons  vu 
précédemment , qu’un  traitement  analeptique  guérit  fréquemment  les 
affections  tuberculeuses,  tandis  que  le  traitement  antiphlogistique,  réputé 
autrefois  capable  de  couper  une  inflammation,  non  seulement  n’a  point 
cette  vertu  mais  constitue  une  des  pratiques  les  plus  pernicieuses.  Cette 
erreur  tenait  en  grande  partie  à une  connaissance  insuflisante  de  la  marche 
de  ces  affections.  La  plupart  des  maladies,  lorsqu’elles  s'attaquent  à des 
constitutions  vigoureuses,  loin  d'avoir  une  tendance  destructive,  inclinent 
au  contraire  à se  guérir  d'elles-mèmcs.  La  perle  de  sang,  la  faiblesse  et 
la  prostration,  loin  d'être  des  remèdes,  sont  les  sources  du  danger  et  les 
causes  principales  du  dénouement  fatal  de  ces  affections. 

On  a cru  que  les  tumeurs  malignes  avaient  leur  source  dans  le  sang, 
idée  désespérante  qui  ne  tendait  à rien  moins  qu'à  faire  considérer  toute 
opération  comme  inutile;  les  tumeurs  bénignes,  étaient  susceptibles  de 
disparaître  d’clles-mémes  ou  au  moins  pouvaient  seules  bénéficier  de 
l’intervention  chirurgicale.  Ici  encore,  une  grande  révolution  s’est  pro- 
duite et  l’on  sait  aujourd’hui  que  des  cancers,  de  même  que  d’autres 
tumeurs,  ont  pu  être  radicalement  extirpés. 

Allons  plus  avant.  Comment  serail-il  possible  de  connaître  l’effet  d'un 
remède  quelconque,  si  ce  n’est  après  s’ètrc  assuré  non  seulement  de 
la  terminaison  naturelle  mais  encore  de  la  durée  normale  d'une  maladie? 
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Nous  savons  <|tic  la  variole,  la  searlatine,  la- rougeole  et  autres  affections 
analogues,  suivent  un  certain  cours;  personne  ne  songe  à les  couper  ou 
à proposer  quelque  remède  dans  ce  but.  Le  vrai  principe  du  traitement 
dans  ce  cas,  est  d’amener  l’affection  à une  terminaison  favorable.  Pourquoi 
la  même  règle  ne  s’appliquerait-elle  point  à bien  d’autres  maladies? 

Il  y a quelques  années,  le  I)r  llamillnn  Dell  M préconisa  comme  un 
remède  précieux  contre  l’érysipèle,  l’administration  de  quinze  gouttes  de 
teinture  de  perchlorure  de  fer;  mais  jusqu'à  quel  point  ce  moyen  était-il 
efficace,  c’est  ce  qui  ne  fut  pas  démontré.  Personne  même  n’essaya  de 
prouver  qu'il  diminuât  la  mortalité  ou  la  durée  de  la  maladie.  Cependant, 
ce  fut  un  engouement  général  et  tout  le  monde  se  loua  des  bons  effets  de 
cet  agent.  Je  me  souviens  qu’accompagnant  un  jour  fouis,  dans  sa  visite 
à l'Ilètel-Dieu,  il  y a de  cela  bien  des  années,  je  fus  frappé  de  rencontrer 
un  grand  nombre  de  cas  d’érysipèle  grave  du  cuir  chevelu.  Lui  ayant 
demandé  quel  traitement  il  instituait,  • aucun,  me  répondit-il;  tous 
guérissent  rapidement  d eux-mêmes,  quand  la  constitution  est  saine.  • 
Je  suivis  tous  ces  malades,  jour  par  jour,  je  trouvai  effectivement  que 
tous  guérirent  parfaitement.  Est-il  besoin  de  dire  qu’ici  à l’Infirmerie, 
j’ai  vu  bien  des  cas  graves  d’érysipèle?  Je  n’ai  jamais  employé  la  teinture 
de  perchlorure  de  fer,  ni  quoi  que  ce  soit,  excepté  un  bon  régime  des 
lotions  à l’acétate  de  plomb,  de  la  farine  ou  de  l’huile,  comme  topiques, 
dans  le  but  de  diminuer  l’irritation,  et  je  n’ai  pas  eu  une  seule  termi- 
naison fatale.  Je  ne  crois  point  d’ailleurs  que  la  fameuse  teinture  eût  été 
capable  de  diminuer  en  rien  le  cours  de  l’affection. 

Rien  n’est  plus  aisé,  du  reste,  que  de  faire  la  réputation  d’un  remède 
lorsqu’on  l’emploie  pour  des  maladies  qui  se  guérissent  communément 
toutes  seules. 

Le  délirium  tremens  est  encore  une  de  ces  affections  dont  le  traitement 
a subi  bien  des  modifications  dans  ces  dernières  années.  Je  me  rappelle  le 
temps  où,  attribuant  la  cause  du  mal  à la  suppression  subite,  chez  1rs 
ivrognes,  d'un  stimulus  habituel,  on  imagina  d’en  rendre  méthodique- 
ment de  plus  petits  doses.  Plus  lard,  on  découvrit  que  l’affection  se 
trouvait  tout  aussi  bien  du  tartre  émétique;  puis  ce  fut  le  lourde  l’opium 
à l'emporter.  Enfin  depuis  que  le  I)'  l’eddie  est  venu  démontrer  l’inutilité 
de  toutes  ces  drogues,  je  n’ai  plus  rien  employé  que  l'alimentation  seule, 
aussitôt  qu’elle  est  possible,  et  tous  les  malades  qui  entrent  dans  mes  salles 
se  guérissent.  (Voir  Delirium  tremen».) 

Voyons  encore  le  rhumatisme.  Y a-t-il  un  médicament  ou  un  système  de 
traitement  qu'on  ne  lui  ait  opposé.  Ce  sont,  dans  des  ras  aigus,  les 
saignées,  les  purgatifs,  l’antimoine,  le  mercure  et  toute  la  série  des  séda- 
tifs et  des  narcotiques,  les  stimulants,  la  quinine,  le  jus  de  citron,  les 
alcalis  à fortes  doses,  sans  compter  les  spécifiques,  les  bains  chauds  et  les 
bains  froids,  les  frictions  sèches  aussi  bien  que  les  applications  humidc'- 
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sous  toutes  les  formes.  Cependant,  sous  l’influence  de  chacun  de  ces 
remèdes^  quelque  opposés  qu'ils  paraissent  les  uns  aux  autres,  il  s’est 
produit  des  guérisons  remarquables!  N'est-il  pas  absolument  naturel, 
après  cela,  de  conclure  que  le  rhumatisme  doit  suivre  un  certain  cours? 
Aussi,  bien  que  plusieurs  de  ces  prétendus  remèdes  puissent  en  retarder 
la  convalescence,  il  reste  encore  à prouver  qu’il  en  soit  un  seul  capable 
d’abréger  sa  durée , même  d'une  heure  ! 

Il  existe  dans  notre  pays,  de  nombreux  établissements  hospitaliers 
fondés  et  entretenus  à grands  frais,  en  vue  de  certains  traitements  préten- 
dument avantageux,  ou  pour  faire,  participer  le  pauvre  aux  bienfaits  de 
certains  bains  ou  de  certaines  sources  célèbres.  Une  foule  de  personnes 
va  s'y  faire  traiter  et  croit  s’en  trouver  bien.  Le  médecin  non  moins  que 
ces  malades  est  (lersiiadé  que  c’est  au  traitement  spécial  qu’il  faut,  dans 
chaque  cas,  faire  l’honneur  de  la  guérison.  Néanmoins,  on  ne  saurait 
démontrer  que  chez  un  seul  individu  la  guérison  ait  eu  lieu  un  seul  jour 
plus  tôt  que  dans  n’importe  quel  autre  hôpital  ou  qu’avec  les  effets  puissants 
du  repos,  de  la  chaleur,  d’une  bonne  alimentation  et  des  soins  de  propreté. 

La  méthode  à suivre  en  thérapeutique  consiste  donc  à rechercher  : 
I"  Combien  de  temps  il  faut  à une  maladie  abandonnée  aux  seules 
ressources  de  la  nature,  dans  des  circonstances  favorables,  pour  arriver 
à la  guérison.  2'  Quelle  marche  elle  suit  dans  le  cas  contraire.  Lutin 
ces  deux  points  établis,  jusqu'à  quel  point  des  remèdes  sont  capables 
d’abréger  sa  durée.  Si  chaque  jeune  praticien  voulait  consacrer  sa  v ie  à 
l’élucidation  consciencieuse  de  la  marche  naturelle  d’une  seule  maladie, 
il  aurait  fait  plus,  au  bout  de  sa  carrière,  pour  la  pratique  médicale, 
que  n’ont  pu  en  accomplir  des  siècles  d'essais  empiriques. 


CONSÉQUENCES  DES  PROGRÈS  DU  DIAGNOSTIC  ET  DE  LA 
PATHOLOGIE. 

Les  progrès  du  diagnostic  et  de  la  pathologie  ont,  peut-être  plus  que 
dans  tout  le  reste,  contribué  A révolutionner  nos  idées  au  point  de  vue 
de  la  valeur  des  médicaments.  Nous  ne  serons  pas  surpris  de  ce  change- 
ment si  nous  considérons  les  progrès  réalisés  de  nos  jours  dans  l’art  de 
reconnaître  les  maladies  avec  exactitude.  Il  est  d’ailleurs  un  fait,  de  jour 
en  jour  plus  palpable,  c’est  que  les  symptômes  purs  ou  les  troubles  fonc- 
tionnels n'ont  souvent  aucun  rapport  avec  la  lésion  pathologique  qui  les 
produit.  Au  lieu  d’èlre  réduits,  comme  autrefois,  à deviner  quelles  étaient 
les  lésions  probables,  nous  sommes  fréquemment  en  mesure  aujourd'hui 
de  les  déterminer  réellement.  Le  diagnostic  dev  ient  tous  les  jours  de  moins 
en  moins  conjectural,  grâce  à l'usage  d'instruments  (pii  mettent,  en 
quelque  sorte  à la  portée  de  nos  sens,  les  lésions  organiques  elles-mêmes. 
La  percussion  et  l’auscultation,  les  diverses  applications  du  spéculum,  le 
microscope,  les  réactifs  chimiques  etc.,  permettent  à l'étudiant  instruit 
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et  ayant  quelque  expérience  clinique,  d’agir  en  vertu  de  convictions 
entièrement  inconnues  à ses  prédécesseurs. 

lu  sujet  se  plaint  de  dyspnée  quand  il  fait  quelque  effort,  de  douleur 
ou  de  malaise  dans  la  région  préeordiale,  en  même  temps  que  de  palpi- 
tations avec  fréquence  et  irrégularité  du  pouls.  On  ne  manquait  guère 
autrefois  de  combattre  ces  symptômes  par  un  traitement  hyposthéni- 
sanl,  comprenant  dus  sangsues  et  en  particulier  certains  sédatifs  comme 
la  digitale  et  l'aconit.  Aujourd'hui,  si  nous  reconnaissons  par  l’auscul- 
tation que  ees  phénomènes  dépendent  d’une  affection  valvulaire  s’accom- 
pagnant d’une  hypertrophie  cardiaque  plus  ou  moins  forte,  nous  savons 
qu'un  semblable  traitement  serait  incapable  de  guérir  la  maladie  ou 
même  d’en  pallier  les  symptômes.  Il  y a plus,  la  pathologie  nous  dit  qu’il 
ne  peut  guère  être  que  préjudiciable.  Le  ventricule  du  cieur  n'étant 
plus  apte  à expulser  son  contenu  comme  auparavant,  par  suite  de 
l'obstruction  ou  de  la  régurgitation  à l’ouverture  valvulaire,  subit  la  loi 
qui  régit  les_  hy  pertrophies.  Ayant  à faire  un  effort  plus  considérable, 
ses  parois  se  renforcent  et  augmentent  de  volume  et  de  puissance:  il 
en  résulte  une  hypertrophie,  et  les  moyens  s'approprient  ainsi  à la  fin 
qui  est  le  salut  de  l'organisme.  C'est  par  le  plus  rationnel  des  motifs  que 
l'action  du  cœur  s’est  accrue  : et  il  faudrait  ignorer  complètement  la 
pathologie  d’une  semblable  affection , pour  songer  à amoindrir  cette 
action.  D’ailleurs  on  n'y  parviendrait  qu'eu  faisant  disparaître  l'obstruc- 
tion valvulaire  et  comme  il  n’en  existe  aucun  moyen,  une  saine  pratique 
exige  d’abandonner  toutes  les  tentatives  dans  le  but  d’agir  sur  le  cœur 
lui-même,  et  tous  les  efforts  doivent  viser  à amoindrir  les  symptômes 
concomitants,  par  des  précautions  aidant  au  moins  à prolonger  la  vie. 

Mais  supposons  ces  mêmes  symptômes  sans  lésion  organique  et  dûs 
simplement  à la  faiblesse,  à l’anémie,  à la  chlorose.  En  ce  cas  encore, 
les  sédatifs  et  les  moyens  affaiblissants  ne  feraient  qu’augmenter  l’épui- 
sement. Il  faut  au  contraire  un  traitement  corroborant  et  tonique  et,  par 
dessus  tout,  distraire  l’attention  du  malade  de  l’organe  détraqué,  tran- 
quiliscr  son  imagination  et  lui  inspirer  de  l’espoir  et  de  la  confiance. 

Il  me  serait  facile  de  vous  citer  des  cas  où  le  stéthoscope,  venant  en 
aide  à la  pathologie,  a complètement  changé  notre  pratique.  Il  en  faut  dire 
autant  de  presque  tous  les  instruments  ingénieux  inventés  de  nos  jours. 
Ce  que  le  stéthoscope  a fait  pour  les  affections  du  cœur  et  des  pou- 
mons, le  microscope  l’a  réalisé  pour  les  maladies  des  reins  et  des  tégu- 
ments ; le  spéculum  pour  celles  de  l'utérus  et  de  l'oreille,  et  l’on  peut  déjà 
en  dire  autant  du  laryngoscope,  dans  les  affections  du  larynx.  1,’oph- 
thalmoscope  nous  a mis  à même  d’explorer  les  membranes  profondes  et 
les  milieux  transparents  de  l'œil.  Tous  ces  instruments  et  d’autres  que  je 
ne  mentionne  point  ont.  de  concours  avec  la  chimie  et  l’anatomie  patho- 
logique, modifié  profondément,  pour  ne  pas  dire  révolutionné  nos  métho- 
des de  traitement.  Or,  tous  ees  résultats  sont  dûs  aux  progrès  du 
diagnostic  cl  à l’extension  de  nos  connaissances  en  pathologie. 
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Il  est  encore  un  point  que  je  voudrais  inculquer  solidement  dans  vos 
esprits,  c'est  l'importance  des  autopsies  cadavériques,  non-seulement  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  pathologie,  mais  aussi  afin  de  vous  former 
une  juste  appréciation  du  traitement.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  point 
qu'après  avoir  espéré  la  guérison  d'un  malade  au  moyen  des  remèdes  que 
nous  donnions,  un  accident  imprévu  vient  tout  à coup  renverser  entière- 
ment notre  espérance  cl  nos  raisonnements.  L'individu  a succombé  peut- 
être  subitement,  par  suite  d'une  tout  autre  cause  et,  en  ouvrant  le 
cadavre,  nous  trouvons  que  les  effets  que  nous  avions  attribués  à nos 
médicaments,  étaient  évidemment  le  résultat  de  causes  naturelles.  Que  de 
fois  aussi,  n'a-t-il  point  été  démontré  que  les  symptômes  purs  sont  trom- 
peurs et  que  là  où  l'on  croyait  à une  inflammation,  il  n'y  avait  rien  de 
pareil.  De  nombreux  exemples  viendront,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage, 
à l'appui  de  cette  assertion  ; je  me  bornerai  à en  citer  deux.  Au  chapitre 
de  l’anévrysme, on  verra  le  cas  de  llenry  Smith  qui,  à son  entrée  à l'hôpi- 
tal, offrait  une  tumeur  pulsative  dans  l'abdomen.  J'employai  le  traite- 
mont  de  Yalsalva  et  j'eus  bientôt  la  satisfaction  de  voir  la  tumeur  dimi- 
nuer, devenir  plus  solide,  en  même  temps  que  ses  battements  perdaient 
de  leur  force;  je  comptais  déjà  sur  une  oblitération  complète  de  l’ané- 
vrysme, lorsque  l'individu  s’empoisonna  avec  de  l’aconit.  A l’autopsie 
cadavérique,  on  trouva  qu’en  effet  la  tumeur  était  rapetissée,  devenue 
entièrement  solide  et  sur  le  point  de  s’oblitérer.  Cet  effet,  cependant,  tenait 
évidemment  à la  formation  d’une  autre  grosse  tumeur  anévrysmale  de 
l'aorte  thoracique,  laquelle,  retardant  le  courant  sanguin  dans  1a  tumeur 
située  en  dessous,  y avait  déterminé  la  coagulation  du  sang.  Supposons 
qu'il  n’y  eût  point  eu  d’autopsie,  tous  ceux  qui  avaient  suivi  ce  cas,  et 
moi-mème  le  premier,  n'aurions  guère  pu  échapper  à l’impression  que 
l’on  était  redevable  du  résultat  obtenu,  au  traitement  mis  en  usage. 
A l'article  pleurésie,  on  verra  la  remarquable  observation  d’Allan  Rrown, 
<pii,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  per- 
foration des  intestins.  En  ouvrant  le  corps,  néanmoins,  on  trouva  que  la 
douleur  aiguë,  le  tympanisme  et  les  autres  symptômes  dépendaient  d’une 
distension  énorme  avec  emphysème  des  parois  de  l'estomac,  occasionnée 
par  l’usage  d’une  grande  quantité  de  limonade  gazeuse.  La  fréquence  de 
faits  semblables,  dans  la  pratique  hospitalière,  doit  engager  à se  méfier 
de  la  valeur  de  systèmes  de  traitement  ayant  pour  objet,  à l'aide  de 
moyens  violents,  de  couper  ou  de  supprimer  des  maladies,  dont  la  simple 
découverte  est  déjà  sujette  à de  telles  difficultés. 

Enfin,  il  est  parfaitement  conforme  à cet  amour  de  la  vérité  et  de 
l’exactitude,  apanage  obligé  d’une  profession  honorable,  qne  les  faits 
connus  venant  à l’encontre  d’un  système,  tandis  qu’ils  s’accordent  avec 
une  antre,  le  succès  de  ce  dernier  soit  assuré.  Bien  loin  que  ces  change- 
ments constituent  un  reproche,  c’est,  pour  tout  esprit  bien  pensant,  la 
plus  forte  preuve  que  notre  art,  de  même  que  tous  les  autres,  progresse 
en  proportion  de  l’avancement  des  sciences  collatérales  qui  en  sont  le 
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fondement.  Si  nous  consultons  ('histoire,  nous  verrons. que  la  médecine, 
à toutes  ses  époques,  bien  qu'empirique  dans  ses  détails,  était  pourtant 
scientifique  dans  son  ensemble.  Elle  est  devenue  tour  à tour  chimique, 
mécanique,  vitaliste,  solidiste,  humoriste,  selon  la  prépondérance  des 
idées  chimiques,  mécaniques  ou  vitalistes,  ha  doctrine  cellulaire  de 
Schwann  inaugure  la  pathologie  cellulaire  de  Virchow  et  la  thérapeutique 
cellulaire  d’Addison.  11  n'est  pas  douteux  que  la  théorie  moléculaire  de 
l'organisation  produise  également  une  pathologie  et  une  thérapeutique 
moléculaires.  Au  milieu  de  tous  ces  bouleversements  et  de  ces  révolu- 
tions, notre  science  ou  notre  art  a tranquillement  progressé.  Si,  à l’heure 
qu’il  est.  il  se  fait  une  révolution  rapide  sur  le  terrain  de  la  thérapeu- 
tique,c'est  l'indice  d'un  état  de  choses  dont  les  médecins  animés  de  l'amour 
sincère  de  leur  profession  ont  toute  raison  de  se  féliciter. 


ERREUR  l)E  LA  THÉORIE  DU  CHANGEMENT  DE  TYPE. 

Il  est  pourtant  une  doctrine  en  opposition  avec  les  idées  (pie  nous 
venons  de  développer,  doctrine  récemment  mise  en  avant  par  un  profes- 
seur distingué  d'Edimbourg,  le  regretté  Dr  Alison,  et  soutenue  en  grande 
partie  par  les  vieux  praticiens.  Suivant  celle  manière  de  voir,  ce  n’est 
point  l'extension  de  nos  connaissances,  ni  les  progrès  accomplis  dans  le 
diagnostic  ou  en  pathologie,  mais  bien  un  changement  dans  les  maladies 
elles-mêmes,  qui  ont  amené  les  transformations  récentes  dans  la  pratique 
de  la  médecine.  Ainsi,  l'inflammation  ne  serait  plus  ce  qu'elle  était  au 
temps  de  Cullcn  et  de  Gregory;  lu  constitution  humaine  serait  fondamen- 
talement altérée  et  affaiblie  (seulement  on  n’explique  point  ce  mode  de 
vitiation).  Les  médecins  d'autrefois  avaient  donc  tout  autant  de  raison  de 
traiter  par  les  saignées  que  nous  en  avons  présentement  de  nous  en 
abstenir.  Cette  théorie  sembla  tellement  satisfaisante  à son  auteur,  qu'il 
réclamait  en  sa  faveur  l'autorité  d'un  fait  ultime  ou  d'un  axii'nuc.  Ainsi, 
dit  le  IV  Alison,  les  changements  de  I)  pe  dans  les  maladies  inflammatoires, 
constituent  une  • partie  des  desseins  généraux  de  la  Providence  à l'égard 
de  ces  affections,  et  sont,  au  moins  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  un  fuit 
ultime  dans  leur  histoire.  ■ Le  IV  Watson,  dans  la  dernière  édition  de  son 
ouvrage,  intitulé  : Practice  of  Pliysic , s'exprime  en  termes  non  moins 
emphatiques  : « Je  suis  fermement  convaincu,  d'après  mon  expérience 
personnelle  et  d'après  les  observations  médicales  antérieures,  qu'il  existe 
des  fluctuations  périodiques,  en  vertu  desquelles  prédominent  dans  les 
maladies  certains  caractères,  tantôt  sthéniques,  tantôt  asthéniques;  nous 
traversons  à présent  une  de  ces  phases  ady  mimiques.  • (Voir  note  p.  VOS). 

Examinons  un  instant  les  idées  qu'implique  celle  théorie.  « I.a  constitu- 
tion de  l'espèce  humaine  s'est  affaiblie  et  elle  est  moins  capable  de  sup- 
porter les  déplétions  qu'autrefois,  le  poids  humain,  qui  en  est  l'indice, 
bal  avec  moins  de  vigueur  à l'étal  morbide  qu’il  ne  faisait,  des  centaines 
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d’années  avant  l’époque  de  Cullen  et  do  Grégory  ; si  par  hasard  un  homme 
robuste  est  atteint  d’une  inflammation,  il  présente  tous  les  phénomènes 
observés  alors,  seulement  chez  des  gens  faillies;  en  un  mot,  la  race 
humaine  a tellement  dégénéré  durant  ces  vingt-cinq  dernières  années, 
que  les  réactions  qui  se  manifestaient  anciennement  au  sein  de  l’économie, 
ife  s’observent  plus  de  nos  jours;  aussi  ne  peut-elle  plus  supporter  aussi 
bien  un  régime  déplétif.  > 

Mais  sur  quels  faits  repose  donc  une  idée  semblable?  Assurément  sur 
aucun,  et  l’on  ne  saurait  produire  que  des  suppositions.  Si  nous  consul- 
tons les  rapports  concernant  les  blessures,  à la  suite  de  la  bataille  de 
Waterloo  et  après  celle  de  l’Alma,  nous  \ trouvons  une  analogie  parfaite, 
au  moins  pour  l’armée  britannique.  Aucune  modification  de  ce  genre  ne 
s’est  observée  non  plus  dans  nos  hôpitaux  ci\  ils.  I.e  peuple  est  aujourd'hui 
généralement  mieux  nourri,  mieux  vêtu  et  mieux  logé,  qu'il  ne  le  fut 
jamais.  Le  coin  fort  et  les  jouissances  de  1a  vie  sont  bien  plus  répandus  et  la 
durée  moyenne  de  l’existence,  d’après  les  tables  de  la  mortalité,  s’est  nota- 
blement accrue.  Notre  force  intellectuelle,  nos  entreprises  commerciales, 
notre  habileté  mécanique,  notre  valeur  guerrière  et  notre  vigueur  cor- 
porelle, ce  serait  chose  facile  à démontrer  et  je  le  constate  à la  gloire  de 
notre  pays,  n’ont  jamais  été  surpassés.  N’y  a-t-il  point  là  suffisamment  de 
faits  pour  renverser  entièrement  cette  fallacieuse  et  décevante  théorie? 

Mais  le  traitement  des  inflammations  sans  antiphlogistiques,  s'est  intro- 
duit également  dans  la  médecine  vétérinaire.  Il  faut  donc  admettre  que, 
par  suite  des  développements  de  la  civilisation,  nos  chevaux  et  notre 
bétail  se  sont  épervés  et  que,  chez  les  animaux  également,  il  y a eu  alté- 
ration du  type  morbide.  Ici  encore,  pas  plus  que  dans  l’espèce  humaine, 
nous  n’observons  aucun  changement.  Nos  animaux  domestiques  tirent  lès 
même  fardeaux,  creusent  le  sillon  à la  même  profondeur  et  courent 
comme  autrefois,  si  même  ils  ne  sont  plus  rapides. 

Bien  plus,  n’oublions  point  combien  funeste  se  montrait  la  pratiipiedu 
traitement  antiphlogistique.  Dans  les  pneumonies  aiguës,  il  donnait  un 
décès  sur  trois  cas  ! Dans  mes  salles  aujourd’hui,  je  constate  que  la  morta- 
lité ne  s’élève  plus  qu’à  un  trentième  ou  un  trente-cinquième,  comme  je 
le  démontrerai  dans  la  suite  de  cet  ouvrage.  Pour  prouver  que  ce  résultat 
dépend  du  traitement  et  non  de  la  transformation  du  type  morbide,  il 
suffit  de  faire  observer  que  dans  les  contrées  où  l’on  est  resté  fidèle  aux 
anciens  errements,  comme  en  Espagne  et  en  Italie,  on  retrouve  encore  la 
même  fatalité  dans  les  résultats.  N’avons-nous  point,  tout  récemment,  été 
frappés  de  la  mort  du  comte  de  Cavour,  à la  suite  de  cinq  saignées  pour 
une  fièvre?  Faudra-t-il  donc  croire  que,  tandis  que  les  peuples  des  Iles 
britanniques,  de  France  et  d’Allemagne  ont  dégénéré,  ceux  d’Espagne  et 
d'Italie  ont  conservé  leur  primitive  vigueur?  A Paris.  M.  Bouillaud  con- 
tinue à suivre  son  système  des  saignée s coup  sur  coup  et  il  y est  seul  à 
le  pratiquer.  Devrons-nous  donc  admettre  que  dans  ses  salles  le  type 
morbide  soit  resté  le  même,  et  qu’il  a changé  dans  celles  de  tous  les 


Digitized  by  Google 


584  THtlUPElTX.HK  OÉNÉRM.E. 

autres  hôpitaux.  Partout  où  la  méthode  îles  largos  saignées  eonlinuo 
d’élre  en  usage  comme  aneiennement,  nous  retrouvons  toujours  la  même 
mortalité;  c’est  bien  la  preuve  que  1a  maladie  est  toujours  la  même. 

Maison  s'esl  rejeté  sur  le  changement  de  type  des  lièvres  épidémiques 
et  nous  ne  le  contesterons  pas.  S'en  suit-il  pourtant  qu’il  en  soit  de  même 
de  celui  des  affections  organiques?  Aucunement.  Les  poisons  morbides 
répandus  dans  l'atmosphère  et  qui  proviennent  de  sources  diverses,  sont 
plus  puissants  dans  un  temps  que  dans  l'autre  et  amènent  non-seulement 
des  différences  dans  l'intensité,  mais  encore  dans  la  variété  de  symptômes  ; 
c'est  ce  que  nous  voyons  dans  le  typhus  et  dans  la  lièvre  typhoïde.  Ce  sont 
ces  derniers  changements  (pii  constituent  la  différence  des  types.  A toutes 
les  époques,  il  y a eu  des  sujets  forts  et  des  individus  faibles,  mais  les 
coups,  les  blessures,  les  variations  de  température  sont  restés  les  mêmes  et 
ne  cessent  d'occasionner  des  symptômes  proportionnés  à la  vigueur  du  sujet. 
Voit-on  une  variation  de  type  dans  le  cancer,  dans  le  tubercule  ou  dans  les 
autres  lésions  structurales?  Les  affections  tuberculeuses  du  poumon  avaient 
été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  considérées  comme  à peu  près  inév  i- 
lahlcmeut  mortelles;  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  lu  thérapeutique, 
on  les  voit  guérir  fréquemment.  Faudra-t-il  donc  conclure  que  Jes  indi- 
v idus,  atteints  d'inflammation,  soient  devenus  plus  faibles, et  ceux  affectés 
de  phthisie  et  de  scrofule  plus  forts  qu'aulrcfois? 

Le  pouls  même  s'est  altéré,  affirme-t-on  encore.  De  fort  qu'il  était 
anciennement,  le  voilà  devenu  faible  aujourd'hui.  Quel  peut  avoir  été  le 
mobile  de  la  nature,  de  changer  ainsi,  dans  le  cours  des  vingt-cinq  der- 
nières années,  le  pouls  chez  l'homme  et  chez  les  animaux?  On  ne  le 
saisit  pas  bien  clairement,  il  fauf  l'avouer.  A juger  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  et  spécialement  vu  l'abondance  de  la  nourriture  et  de  la 
prospérité  générale,  on  serait  tenté  de  le  croire  fortifié  plutôt  qu’affaibli  '. 
Mais  voyons  : a-t-on  au  moins  essayé  de  produire  des  idées  pour  étayer 
toutes  ces  suppositions?  On  a dit  que  l’usage  du  thé,  au  lieu  des  liqueurs 
maîtres,  des  alcooliques  et  du  v in,  rend  les  individus  plus  faibles  et  plus 
nerveux.  On  a même  cru  que  la  maladie  des  pommes  de  terre,  et,  le  repé- 
lerons-nous,  l'établissement  des  chemins  de  fer,  ne  sont  pas  étrangers  à 
cet  étal  de  choses!  Le  D'Watson  est  d'avis  qu’on  doit  l’attribuer  aux  épidé- 
mies du  choléra,  lesquelles,  d'une  manière  qu'il  a seulement  oublié  de 
nous  exposer,  « ont  laissé  des  traces  de  leur  passage  sur  la  santé  et  la 
vitalité  des  populations,  même  longtemps  après  s'étre  éteintes.  » (l’neu- 
oio/i fe,  vol.  Il,  p.  ‘.17.)  M.  Robertson,  de  Manchester,  est  convaincu,  d’après 
son  expérience  personnelle,  que  ce  sont  des  épidémies  de  furoncles  qui 
ont  amené  ce  remarquable  changement  de  type.  D'autres  pensent  qu'il 
faut  l'attribuer  à un  renversement  de  proportion  entre  nos  populations 
urbaines  et  rurales..  Tcuotis-uous  en  là  et  demandons-nous  s’il  ne  con- 
viendrait point  que  ceux  qui  discutent  sur  les  causes  de  ce  changement 
de  type,  recherchassent,  tout  d'abord,  sur  quels  faits  repose  celte  opinion 
d'une  variation  aussi  générale  dans  le  .type  du  pouls? 
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Ivsl-il  besoin  de  faire  observer  que  la  mémoire  ou  de  pures  opinions 
il  ont  guère  de  valeur  dans  un  eas  de  celte  nature?  Que  de  fois  nos  sens 
ne  nous  induisent-ils  point  en  erreur,  même  en  présence  des  objets. 
Quelle  créance  faudra-t-il  donc  leur  accorder  s'il  s'agit  d’une  simple 
assertion  comme  celle-ci  : d'après  la  souvenance  de  tel  ou  tel  prati- 
cien. le  pouls  était  plus  fort  il  v a vingt-cinq  ans  qu’il  ne  l'est  aujour- 
d'hui ! Voila  cependant.  Messieurs,  l’unique  preuve  à l'appui  d’une  théorie 
ne  visant  à rien  moins  qu'à  poser  comme  un  fait  fondamental  la  diminu- 
tion de  la  force  vitale  et  l'affaiblissement  du  pouls  chez  les  hommes  et 
chez  les  animaux  ; et  cela  pour  expliquer  un  changement  de  manière  de 
faire.  Voyons  ce  que  répondent  la  science  et  l’observation  positive  à toutes 
ces  prétentions?  Heureusement  il  n’est  peut-être  pas,  en  physiologie,  de 
sujet  sur  lequel  nous  possédions  des  documents  plus  explicites  et  plus 
exacts  que  concernant  le  pouls.  En  1732,  Stephen  Haies  publia  une  série 
d’expériences  sur  la  force  statique  du  pouls  et  la  rapidité  du  sang  à 
travers  les  artères  de  différents  calibres.  En  1828-29  des  observations 
analogues  étaient  instituées  par  Poisseuille,  à l'aide  d'un  instrument  in- 
venté exprès  et  qu'il  nomma  l'hémodynamomètre.  Il  arriva  aux  mêmes 
conclusions  que  Haies.  Dans  ees  expériences,  la  force  du  pouls  était 
déterminée  d'après  l’élévation  imprimée,  par  l'impulsion  artérielle,  à une 
colonne  de  mercure.  La  force  statique  représentant  l’impulsion  du  sang 
dans  l'aorte  ferait  équilibre  à une  colonne  de  mercure  de  0,15  centimètres 
(environ  2 mètres  d'eau).  La  tension  artérielle  est  d’ailleurs  à peu  prés 
constante,  dans  toutes  les  branches  un  peu  volumineuses  de  l'arbre 
artériel.  Valentin  confirma  ees  résultats  en  1844,  Ludwig  en  1847  et 
Vierordl  de  nouveau  en  1855.  .Non  seulement,  il  n’est  donc  aucun  fait  qui 
prouve  que  le  pouls  de  l’homme  et  des  animaux  soit  (dus  faible  aujour- 
d’hui qu’autrefois,  mais  toutes  les  recherches  positives  qui  se  sont  suc- 
cédées pendant  une  période  de  cent  trente  ans,  démontrent  précisé- 
ment le  contraire.  Il  y a plus,  le  Dr  Balfour  a montré  d’après  des  notes 
extraites  des  leçons  de  (’.ullen  et  de  Gregory,  conservées  dans  les  biblio- 
thèques de  V Edinburgh  College.  o/  Physiciant  et  de  la  London  Medicu-cliinir- 
gical  Society  que  la  pneumonie  aiguë,  du  temps  de  ces  auteurs,  présentait 
absolument  le  même  type  qn'aujourd’hui.  Loin  d'appeler  l'attention  sur  la 
force  et  l’incompressibilité  du  pouls,  comme  le  prétendent  les  mémoires 
des  I)"  (’.histison  et  Stokes,  le  Dr  Gregory,  notamment,  pose  comme  une 
règle  générale  que  t sous  le  rapport  de  la  plénitude,  le  pouls  dans  la  pneu- 
monie commençante,  avant  les  soustractions  sanguines, est  non  seulement 
mou  mais  petit.  Gependant,  à la  suite  de  la  saignée  il  se  développe,  mais 
il  conserve  toujours  son  caractère  de  mollesse  * (t).  Je  pense  donc  que  la 
théorie  du  changement  de  type,  loin  d’être  basée  sur  des  faits  bien  établis, 
est  au  contraire  radicalement  fausse  et  absolument  opposée  à toutes  les 
données  scientifiques  de  l'histologie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

1 Edinbunjh  Uni  irai  Journal,  sept.  1865.  |»  ilii. 
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SI'H  LA  DIMINUTION  DE  L’EMPLOI  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  ET 
DES  REMÈDES  ANTIPHLOGISTIQUES,  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
INFLAMMATIONS  AIGUES. 

Il  est  un  fait  évident  pour  tout  médecin  au  courant  de  l’état  actuel 
de  la  pratique  médicale,  dans  ce  pays,  c’est  la  diminution  notable,  dans 
ces  derniers  temps,  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  des  autres 
agents  antiphlogistiques.  D’après  le  Dr  Alison  (U,  ces  moyens  et  plus 
spécialement  les  saignées,  étaient  anciennement  très  efficaces  pour  arrêter 
les  progrès  des  inflammations  aiguës;  aujourd’hui  cependant,  elles  man- 
quent leur  effet  et  sont  même  nuisibles.  Une  conclusion  ressort  pour  lui 
de  ce  prétendu  changement  : l'inflammation  n’est  plus  ce  quelle  était;  son 
type,  et  plus  spécialement  les  symptèmes  dont  elle  s’accompagnait,  ont 
perdu  leur  caractère  fébrile  pour  en  revêtir  un  autre  typhoïde.  En  d'au- 
tres termes,  pour  le  IV  Alison.  nos  perfectionnements  dans  le  diagnostic  et 
nos  découvertes  en  pathologie  n’ont  exercé  qu'une’  faible  influence  sur 
l'avènement  de  cette  grande  révolution  thérapeutique.  Seule  la  constitu- 
tion humaine  a été  radicalement  altérée,  et  les  médecins  d’il  y a vingt-cinq 
ans  avaient  autant  de  bons  motifs  de  saigner  que  ceux  d'aujourd'hui  de 
s’en  abstenir.  Contrairement  à cette  manière  de  voir,  j'essaierai  de  mon- 
trer : I"  que  l'on  ne  peut  guère  accorder  de  conliance  à l’expérience 
de  ceux  «pii , • comme  Cullen  et  Gregory , ne  connaissaient  ni  la 
nature  des  inflammations  internes,  ni  les  moyens  de  les  reconnaître; 
2“  que  l'inflammation  est  restée  ce  qu’elle  a toujours  été;  et  l’ana- 
logie (pie  Ton  a voulu  établir  entre  elle  et  les  types  variables  des 
lièvres  essentielles  est  fausse;  3"  (pie  les  principes  sur  lesquels  on 
s'était  appuyé  pour  justifier  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des 
remèdes  antiphlogistiques,  sont  en  opposition  avec  la  pathologie; 
4"  qu'une  fois  établie,  une  inflammation  ne  saurait  être  coupée;  aussi, 
le  but  (pie  doit  se  proposer  un  praticien  judicieux , c'est  de  ramener 
à une  terminaison  favorable;  3»  que  tous  les  faits  positifs,  pris  dans 
l'expérience  du  passé,  non  moins  que  l'observation  plus  exacte  du  pré- 
sent, établissent  la  vérité  des  propositions  précédentes,  destinées  à servir 
de  guide  dans  l’avenir. 

Irr  Proposition.  On  ne  peut  yuère  se  fier  à l'expérience  île  ceux  qui,  tels  que 
Cullen  et  Greyory.  ne  connaissaient  ni  la  nature  des  inflammations  in- 
ternes ni  les  moyens  de  les  diagnostiquer. 

Pendant  bien  longtemps,  l'inflammation,  surtout  celle  des  parties  exter- 
nes, se  reconnaissait  à l’existence  de  douleur,  de  chaleur,  de  rougeur  et 
de  gonflement;  dans  les  organes  internes,  c'était  à de  la  lièvre  s'accompa- 


;t)  Etlinburgh  Uéilical  journal,  Mars  IX.’iO. 
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gnanldedoulcuret  de  troubles  de  la  fonction  de  l'organe  affecté.  En  un  mol, 
l'inflammation  se  composait  de  groupes  de  symptômes,  en  rapport  avec 
les  systèmes  nosologiques  de  l’époque.  Mais  l’écote  anatomo-patholo- 
gique, en  montrant  que  l'inflammation  était  un  étal  morbide  d'une  partie, 
dissipa  la  confusion  et  renversa  de  fond  en  comble  les  erreurs  inhérentes 
à de  tels  systèmes  nosologiques.  L’observation  clinique  basée  sur  la 
pathologie  et  sur  un  diagnostic  plus  exact,  a démontré  depuis  lors,  que 
les  groupes  nosologiques  artificiels  de  ces  symptômes  n'ont  aucun  rapport 
avec  les  inflammations  internes  et  ne  les  caractérisent  point,  comme  on 
le  supposait  autrefois.  Elle  a en  outre  produit  une  foule  de  faits,  con- 
cernant les  affections  internes,  lesquels,  jusqu'en  ces  derniers  temps, 
n’avaient  pas  encore  été  correctement  systématisés.  De  plus,  les  décou- 
vertes histologiques  récentes,  en  nous  montrant  l’inflammation,  en  réalité, 
comme  une  maladie  de  nutrition,  régie  par  les  mêmes  lois,  qui  prési- 
dent au  développement  et  aux  fonctions  des  cellules,  chez  l’embryon  et 
dans  les  tissus  normaux,  ont  réuni  la  physiologie  et  la  pathologie  en 
une  seule  science,  et  ont  creusé  davantage  encore  l’abime  qui  sépare  nos 
connaissances  des  erreurs  traditionnelles.  Pourquoi  donc,  dans  cette  voie 
de  progrès,  faudrait-il  nous  laisser  gouverner  encore  par  les  opinions  de 
Cullen  et  de  Gregory,  de  Gaubius  et  de  Sydenham,  d’Aretée  et  d’ilippo- 
crale?  Sans  doute,  ces  esprits  éminents  imprimèrent,  à la  médecine  de 
leur  temps,  une  impulsion  en  rapport  avec  l’étal  de  la  science  d’alors 
et  avec  les  moyens  dont  ils  disposaient.  Mais  les  principes  qui  les  gui- 
daient ne  doivent  pas  davantage  être  considérés  comme  des  lois  à suivre 
par  les  médecins  d’aujourd’hui,  que  les  doctrines  astronomiques  suran- 
nées des  anciens  ne  servent  à nos  modernes  navigateurs.  Je  n'ai  donc 
point  l’intention  d’entrer  dans  une  longue  réfutation  des  opinions  des 
anciens,  ni  même  de  celles  de  bon  nombre  de  modernes,  en  déterminant 
ce  que  les  pathologistes  comprennent  aujourd'hui  sous  le  terme  d'inflam- 
mation. J’entendrai  par  là,  dans  les  remarques  qui  vont  suivre,  une 
exsudation  du  liquide  normal  ou  plasma  du  sanq,  conformément  aux  idées 
exposées  ci-dessus.  (Voir  inflammation,  p.  208). 

Quant  au  diagnostic,  tout  le  monde  en  convient,  jusqu'à  des  temps 
rapprochés,  on  ne  s’est  -jamais  adressé  qu'aux  symptômes  pour  recon- 
naître les  affections  internes.  Cependant,  tous  ceux  qui,  de  nos  jours,  ont 
étudié  ces  inflammations,  en  consultant  les  signes  physiques  aussi  bien  que 
les  symptômes,  doivent  être  arrivés  à la  conclusion  que  les  derniers  sont 
absolument  insuffisants  pour  déterminer  l’existence  des  inflammations  in- 
ternes. Ce  point,  s’il  le  fallait,  pourrait  être  établi  par  des  faits  sans 
nombre.  On  en  convient  d'ailleurs  : 1“  Tous  les  symptômes  de  l'inflamma- 
tion peuvent  s’être  montrés  et  cependant  l’autopsie  cadavérique  ne  révéler 
aucune  lésion.  2’  L'inflammation  cause  de  nombreuses  morts  sans  qu'il 
soit  possible  de  constater  la  présence  d'un  seul  des  symptômes  que  l’on 
suppose  généralement  l'accompagner.  Je  n'ai  plus  besoin  de  m'étendre 
fort  longuement  sur  cette  question  ; aussi,  le  I)r  Alison  admet  que  nous 
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découvrons  aujourd'hui  l'inflammation  dos  poumons  • dans  des  cas  où 
il  y a si  peu  de  douleur,  de  toux,  de  dyspnée  ou  de  fièvre  inflamma- 
toire que  nous  ne  leur  eussions  point  donné  anciennement  le  nom  de 
Pneumonie.  » 

Mais  lorsqu’il  avance  que  « ces  cas  de  pneumonie  méconnue,  ne  s’ac- 
compagnaient que  de  peu  ou  point  de  danger,  > je  me  vois  forcé  de  ne 
point  partager  son  opinion,  car  j'ai  toujours  cru  (|ue  beaucoup  de  ces  cas 
et  spécialement  ces  cas  compliqués  se  présentant  chez  les  vieillards  (Pneu- 
monie latente)  sont  aujourd'hui  les  plus  funestes,  et  il  a toujours  dû  en 
être  ainsi.  D'ailleurs,  les  symptômes  (pie  l’on  supposait  autrefois  indiquer 
la  pneumonie  : douleur,  toux,  dyspnée,  crachats  rouillés  et  fièvre,  peu- 
vent se  rencontrer,  nous  le  savons,  dans  une  foule  d'affections  indépen- 
dantes de  la  pneumonie  et  particulièrement  dans  certains  cas  de  bronchite 
chez  de  jeunes  sujets,  ou  dans  les  engorgements  et  dans  l'apoplexie  du 
poumon,  accompagnés  de  lièvre  ou  associés  à des  maladies  de  cœur  chez 
les  vieilles  gens.  Voilà  donc  qu'anciennement,  la  saignée  n’était  point 
pratiquée  dans  une  foule  de  cas  où  il  y avait  pneumonie,  tandis  qu’on  y 
avait  largement  recours  dans  d’autres  ou  cette  affection  n’avait  jamais 
existé. 

D’autres  écrivains  après  le  Dr  Alison,  ont  cherché  à montrer,  et  en 
cela  ils  pourraient  bien  avoir  raison,  que  ce  qu'on  entendait  autrefois 
par  pneumonie  et  péri-pneumonie  était  entièrement  différent  de  ce  que 
nous  comprenons  aujourd’hui  par  ces  expressions.  Toutefois  ils  n’ont 
pas  été  aussi  heureux  lorsqu'il  s’est  agi,  en  se  fondant  sur  l’expérience 
des  anciens  dans  le  traitement  des  symptômes,  de  déduire  les  règles  à 
suivre,  pour  ceux  des  modernes  qui  reconnaissent  les  lésions  anatomiques 
des  organes.  Si  cependant,  on  parvenait  à établir  que  le  groupe  de 
symptômes  dits  inflammatoires  se  rapportait  constamment  à la  même 
lésion,  nous  pourrions  encore  tirer  parti  de  l’expérience  d’autrefois; 
Mais,  nous  le  soutenons,  l’observation  clinique  en  a démontré  l'impos- 
sibilité. Telles  sont  les  données  contradictoires  et  la  confusion  résultant 
de  l’imperfection  des  connaissances  diagnostiques  et  pathologiques  des 
générations  médicales  qui  nous  ont  précédé,  qu’il  nous  sérail  impossible 
de  nous  en  rapporter  à leurs  impressions,  sur  le  point  de  savoir  quels 
étaient  les  cas  auxquels  la  saignée  était  utile  ou  non. 

Je  suis  loin  de  répudier  l’expérience  des  anciens  dans  les  cas  où  il  est 
possible, aujourd'hui,  de  reconnaître  clairement  une  inflammation  réelle; 
mais  je  soutiens  qu'il  serait  souverainement  irrationnel  de  se  laisser 
guider  par  cette  même  expérience,  dans  des  cas  où  l'imperfection  et  le 
vague  des  observations  sautent  aux  yeux  de  tous.  Au  reste,  ceux  qui 
bon  gré  malgré,  veulent  s’y  conformer,  n’aboutissent  qu’à  des  contradic- 
tions sans  fin,  et  ne  parviennent  à s'entendre  sur  aucun  des  points  de  la 
question.  La  médecine  n’est  pas  une  de  ces  sciences  dont  les  principes 
soient  sous  la  dépendance  de  l’étude  et  des  commentaires  des  anciens 
auteurs.  Ce  que  ceux-ci  pensent,  pas  plus  que  ce  qu’ils  disent,  ne  doit 
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aucunement,  dans  une  <|ucslion  de  ce  genre,  nous  guider  dans  l'appré- 
ciation de  ce  qui  fut  ou  de  ce  qui  est.  Au  contraire,  c'est  dans  le  Ii\re 
de  ta  nature,  ouvert  à tous,  que  nous  devons  chercher  et  étudier.  Pour- 
quoi ne  pourrions-nous  donc  y lire  que  par  les  yeux  des  sages  de  l'anti- 
quité qui  n'eurent,  pour  éclairer  leur  science,  qu'une  lumière  relativement 
faible  et  imparfaite,  au  lieu  de  nous  servir,  pour  l'expliquer,  de  toutes 
les  connaissances  avancées  de  notre  époque?  L'enseignement  qui  ressort 
pour  moi  d’une  étude  consciencieuse  de  l'histoire  de  la  médecine,  c’est 
la  nécessité  de  vérifiera  nouveau,  à l'aide  de  tous  les  perfectionnements 
modernes,  l'exactitude  ou  les  défauts  des  dogmes  existants,  afin  d'aboutir 
à une  pratique  féconde  pour  l'avenir. 

2''  PaoposiTiox . L'inflammation  e ut  rentée,  ce  qu’elle  a toujours  été,  et  l’ana- 
logie que  l’on  a voulu  étublir  entre  elle  et  les  types  variables  des  fièvres 
est  fuusse. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  nature  essentielle  de  l'inflammation,  com- 
prenant : une  série  de  modifications  dans  les  fonctions  nerveuses,  san- 
guines, vasculaires  et  parenchymateuses  d'une  partie,  se  terminant  par 
uue  exsudation  du  liquide  ou  plasma,  ou  bien  parce  qu'on  a encore  nommé 
une  effusion  de  lymphe.  Si,  dans  des  temps  rapprochés,  ces  modifications 
ont  subi  un  changement  matériel,  je  le  répète  encore,  qu’on  nous  le 
montre  donc.  Si  on  ne  le  peut,  comment  osera-t-on  dire  (pie  scs  résultats 
ont  changé  dans  l'espace  de  ces  vingt  dernières  années?  Voilà  des  argu- 
ments auxquels  on  n'a  jamais  répondu.  Le  Dr  Alison,  il  est  vrai,  a fait  voir 
(pic  les  symptômes  de  la  pneumonie  de  Cullen  étaient  différents  de  ceux 
de  la  pneumonie  de  Grisolle.  Il  a soutenu  encore,  que  les  symptômes  per- 
mettent seuls  de  juger  des  effets  des  médications.  Mais,  avant  de  pouvoir 
établir  une  comparaison  entre  les  variations  de  ces  symptômes,  eu  égard 
à la  valeur  du  traitement,  ou  de  baser  là  dessus  une  doctrine  comme  celle 
du  changement  de  type  d’une  maladie  quelconque,  il  faudrait  prouver 
que  les  symptômes  observés  anciennement  et  ceux  dont  nous  sommes 
témoins  aujourd'hui,  se  rapportent  à la  même  lésion.  Or,  aucune  compa- 
raison de  ce  genre  n’est  possible,  car  ce  que  Gullcn  appelait  pneumonie, 
c’étaient  les  symptômes  cux-inémes.  Nous  le  savons,  d’ailleurs,  comme  je 
l’ai  exposé  précédemment,  aucun  de  ces  symptômes  n’est  l'indice  néces- 
saire et  infaillible  d'une  pneumonie. 

Dans  ces  conditions,  rien  ne  saurait  être  moins  satisfaisant  que  d’entrer 
dans  l'examen  de  cette  question,  à savoir  si  la  fièvre  inflammatoire  et  la 
dureté  du  pouls  de  la  pneumonie  de  Cullen,  laquelle  était  peut-être  ou 
n’était  nullement  une  pneumonie,  sont  des  choses  différentes  de  ce  que 
nous  savons  être  à présent  une  inflammation  du  poumon.  Le  Dr  Alison, 
après  avoir  comparé  ces  deux  états  morbides,  semble  croire,  au  moins,  à 
une  certaine  parenté  entre  eux,  et  de  là  il  conclut  que  la  fièvre  dont 
s’accompagnait  le  premier  était  inflammatoire,  tandis  (pie  celle  du  second 
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est  de  nature  typhoïde.  Voilà  pour  quelles  raisons,  d'après  lui,  l'un  récla- 
mait et  l’autre  ne  supporte  point  la  saignée.  Il  s’attache  ensuite  longuement 
à établir  (1)  que  ces  différences  s’observent  encore  dans  la  clientèle  civile 
ou  dans  celle  des  dispensaires,  si  on  ne  les  rencontre  plus  dans  la  pra- 
tique hospitalière.  J'ai  eu  pourtant  assez  d’occasions  de  m’assurer  qu'une 
vraie  pneumonie  est  la  même  dans  toutes  les  circonstances.  Durant  sept 
années  de  pratique  assez  régulière,  comme  médecin  au  Royal  Dispensarv 
de  cette  ville,  j'y  ai  vu  la  pneumonie  avec  un  caractère  aussi  typhoïde  que 
possible  et  à l’Infirmary,  durant  ces  vingt  dernières  années,  je  l’ai  vue 
attaquer  des  hommes  jeunes,  sains  et  vigoureux,  et  cela  avec  tous  les 
caractères  du  type  inflammatoire.  Ces  derniers  sujets  sont  précisément 
ceux  qui  se  trouvent  le  mieux  de  ne  pas  être  saignés;  toutefois  ils  sup- 
portent bien  les  émissions  sanguines.  Nous  donnerons  plus  tard  l’explica- 
tion de  ces  faits  qui  pourraient  sembler  contradictoires  à quelques  esprits. 

Il  est  encore,  à ce  sujet,  une  autre  idée  largement  répandue  et  sur 
laquelle  insiste  le  D'  Alison  : puisque  les  fièvres  présentent  dans  leurs 
types  des  changements  non  équivoques,  il  peut  en  être  de  même  des 
inflammations.  Que  les  fièvres  essentielles,  selon  les  circonstances,  puis- 
sent'se  traduire,  tantôt  par  un  typhus,  tantôt  par  une  fièvre  typhoïde  ou 
simplement  par  une  fièvre  éphémère,  cela  ne  fait  pas  de  doute,  mais  dépend 
évidemment  des  variations  d'intensité  ou  de  nature  des  causes  excitantes. 
A quoi  tiennent  ces  différences?  On  ne  lé  sait  point  encore.  J'ai  assisté,  en 
France  et  dans  les  provinces  Rhénqnes,  à de  grandes  épidémies  de  fièvres, 
dans  lesquelles  presque  tous  les  ras  étaient  typhoïdes  et  présentaient  des 
lésions  intestinales.  Par  contre,  j’en  ai  observé  d’autres  à Edimbourg  où 
presque  chaque  cas,  était  un  typhus,  sans  aucune  lésion  organique.  J'ai 
remarqué  également,  à la  suite  de  la  maladie  des  pommes  de  terre,  lors 
de  la  crise  alimentaire  qu'eut  à traverser  surtout  la  classe  ouvrière,  en 
IRVti,  que  la  fièvre  d'Edimbourg  revêtit  un  type  bien  plus  typhoïde.  Aussi, 
je  ne  doute  nullement  que  les  modifications  de  régime,  de  milieux,  de 
climats,  des  influences  atmosphériques,  des  boissons  et  de  causes  diverses, 
puissent  amener  des  changements  dans  les  fièvres.  Mais  à coup  sur,  on  ne 
saurait  établir  aucune  analogie  entre  les  modifications  incontestables  don- 
nant lieu  à ces  variétés  de  fièvre  et  celles  occasionnant  une  inflammation 
qui,  dans  tous  les  pays  et  sous  l’influence  de  n'importe  quelles  conditions 
externes,  se  montre  constamment  la- même.  Rien  plus,  ce  résultat  se 
reconnaît  seulement,  dit-on,  à une  diminution  de  la  force  du  pouls.  Nous 
avons  montré  précédemment  que  ce  fait  est  controuvé  (p.  38o). 

Je  reste  donc  fermement  convaincu  que  l'inflammation,  peu  importe 
l’organe  auquel  elle  s’attaque,  est  la  même  aujourd'hui  qu'elle  a toujours 
été.  Comme  les  autres  maladies  elle  est  sujette  à des  variations,  sous  la 
dépendance  del’àge,du  sexe,  de  la  constitution,  des  complications  etc.,  etc. 
Le  temps  n'a  rien  changé  à tout  cela;  il  faut  donc  reconnaître  que  la 
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récente  révolution  opérée  dans  le  traitement  de  l'inflammation,  ne  peut 
aucunement  s'expliquer  par  la  théorie  du  changement  de  type. 

5e  Proposition.  Les  principes  sur  lestptels  se  fondait  l'emploi  des  émissions 
sanguines  et  des  remèdes  antiphlogistiques,  sont  contraires  à une  saine 
pathologie. 

On  a fait  de  larges  saignées  au  début,  dans  l'idée  que  la  diminution  de 
la  masse  de  liquide  en  circulation  I"  diminuerait  la  quantité  de  matière 
morbide  contenue  dans  le  sang,  2“  amoindrirait  la  quantité  de  sang  pro- 
pulsé dans  les  parties  inflanimées,  3“  et  même  celle  qui  s’y  trouve  déjà, 
i"  Enfin,  c’est  d'après  les  caractères  du  pouls  qu’il  faut  juger  de  la  quantité 
de  sang  qui  doit  être  tirée.  Examinons  chacune  de  ces  propositions  en 
particulier. 

I " La  saignée  peut-elle  diminuer  lu  matière  morbide  contenue  dans  le  sung? 
('.'était  à son  influence  sur  le  sang,  que  les  anciens  attribuaient  spéciale- 
ment les  lions  cITels  de  la  saignée.  D'après  eux,  le  sang  entrait  dans  un 
étal  d'ébullition  ou  de  fermentation  sériant  à éliminer  les  éléments 
morbides.  On  favorisait  donc  celle  terminaison  en  retirant  une  certaine 
portion  de  sang.  -Si  les  matières  peccantes  ne  parvenaient  point  à s’échap- 
per facilement,  elles  retombaient  sur  les  organes  internes  où  elles  pro- 
duisaient des  inflammations.  Telle  fut  l'idée  qui  conduisit  aux  émissions 
sanguines  : le  sang  était  primitivement  malade  et  les  lésions  locales 
étaient  consécutives,  comme  dans  un  cas  de  peste  ou  de  petite  vérole. 
Aussi  Sydenham  ne  semble-t-il  point  comprendre  qu'il  puisse  y avoir 
inflammation  sans  fièvre.  • Je  pense,  dit-il, que  la  pleurésie  est  une  lièvre 
qui  prend  naissance  dans  une  inflammation  propre  et  particulière  du 
sang,  inflammation  au  moyen  de  laquelle,  la  nature  dépose  les  matières 
peccantes  sur  les  plèvres.  D’autres  fois,  ces  matières  se  portent  sur  le 
poumon  lui-mème  et  il  s'établit  alors  une  péripneumonie.  Cette  affection 
ne  diffère  de  la  pleurésie  que  par  le  degré;  ce  sont  des  résultats  de  la 
même  cause  mais  avec  une  intensité  différente.  Voici  donc  ce  que  je  me 
propose  dans  mon  traitement  ; réprimer  l'inflammation  du  sang  et  détour- 
ner ces  particules  inflammées  lesquelles  ont  attaqué  la  membrane  qui 
tapisse  les  cotes  (et  y ont  produit  tant  de  désordre)  et  leur  donner  une  issue 
convenable.  A cet  effet  la  saignée  de  la  veine  est  mon  ancre  de  salut.  • 
Telles  étaient  les  idées  pathologiques  et  la  manière  de  faire  de  Sydenham  ; 
les  conséquences  y découlent  assez  logiquement  des  prémisses.  L’idée 
fondamentale  de  diminuer  les  matières  morbides  dans  le  sang  ne  s'est 
pas  seulement  transmise  d'Hippocrate  aux  temps  de  Sydenham  mais  clic 
est  parvenue  même  jusqu'à  nous  (1). 

(1)  Cette  assertion  acté  combattue  par  quelques  uns  de  mes  critiques,  mais  je  maintiens 
sun  exaclilude.  En  effet  tel)'  llibhrrd,  de  Richmond  (Etats-Unis),  a cité  des  passages  des 
écrits  de  Marshall  Hall,  du  prof  Wood  et  du  D'  Chambcrs  de  Londres,  établissant  que, 
dans  l'opinion  de  ces  auteurs,  la  saignée  est  utile  pour  rendre  sa  qualité  an  sang. 


Digitized  by  Google 


ÔB2  TimnpciTiyrt  cenéiivee. 

Il  est  bien  vrai,  dans  un  sens,  qu'il  n’est  aucune  afTection  mémo  la  mieux 
localisée,  qui  ne  s'accompagne  d’une  modification  générale  de  tout  le 
système,  tlomnie  nous  Taxons  vu  précédemment  (p.  184),  toutes  les  fonc- 
tions nutritives  se  tiennent, et  un  excès  ou  une  diminution  de  la  croissance 
locale,  en  soustrayant  ou  ajoutant  aux  matériaux  constitutifs  jdu  sang, 
doit  produire  une  altération  de  ce  liquide,  à la  fois  dans  sa  qualité  et  dans 
sa  quantité.  L'idée  de  Tréviranus,  que  « chaque  partie  du  corps  prise  en 
particulier,  eu  égard  à la  nutrition,  joue  vis-à-vis  de  l’ensemble  le  rôle 
d’une  substance  excrétée  » rend,  bien  compte  des  diverses  fonctions  de 
l’organisme  en  santé,  ainsi  que  M.  Paget  Ta  habilement  démontré,  sous 
le  titre  de  nutrition  complémentaire  •),  Le  Dr  \V“  Addison  a poussé  plus 
loin  encore  celte  même  idée  : il  fait  remarquer,  avec  raison,  que  dans  les 
fièvres  éruptives  caractéristiques,  comme  la  variole,  les  nombreux  petits 
abcès  de  la  peau  éliminent  le  poison  morbide  renfermé  primitivement 
dans  le  sang,  et  sont  de  la  sorte  indispensables  à la  guérison.  (Test  cette 
action  providentielle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  thérapeutique  cellu- 
laire 0).  Dans  tous  ces  cas,  l’expérience  Ta  démontré,  il  faut,  pour  le 
retour  A la  santé,  du  temps  et  une  série  naturelle  de  transformations. 
Aussi,  convient-on  aujourd'hui,  que  l’idée  d'arrêter  ces  transformations 
au  moyen  de  la  saignée  est  aussi  fausse  en  théorie  que  pernicieuse  en 
pratique. 

Ce  même  principe  est  applicable  identiquement  dans  les  cas  d’inflam- 
mation où,  aux  modifications  locales,  vient  s’ajouter  nécessairement  un 
trouble  plus  ou  moins  marqué  des  fondions  de  sécrétion.  Le  sang  doit 
donc  subir  et  Ton  sait  aujourd'hui  qu’il  subit  réellement  des  altérations 
définies.  La  chimie  organique,  à la  vérité,  n’a  pas  encore  pu  nous  les 
expliquer  complètement,  mais  elle  nous  montre  au  moins  la  sécrétion 
particulièrequi  est  supprimée,  constamment  accumulée  dans  le  sang  lequel 
contient  encore  un  excédant  de  fibrine.  Les  recherches  patientes  des  chi- 
mistes et  notamment  de  becquerel  et  Hndicr,  nous  ont  en  outre  montré 
que  tout  en  altérant  beaucoup  le  sang  et  le  rendant  plus  pauvre  en  glo- 
bules et  plus  riche  en  eau,  les  saignées  n’ont  aucun  effet  sur  la  fibrine. 
Il  en  résulte  donc,  que  l'élimination  des  produits  morbides,  ne  saurait  se 
faire,  dans  l'inflammation,  que  par  l'action  combinée  de  l’évolution  cellu- 
laire et  d’un  effet  ehimico-vital  s’accomplissant  dans  le  sang  (ainsi  que 
nous  verrons  ci-après),  effets  dont  l’un  ni  l’antre  ne  saurait,  d'une  façon 
quelconque,  être  facilité,  mais  au  contraire  sont  tous  deux  arrêtés,  dans 
l’immense  majorité  «les  cas,  par  les  soustractions  sanguines. 

2"  Convient-il  de  diminuer  l'afflux  du  samj  dune  la  partie  inflammée? 
L'activité  plus  grande  des  battements  et  de  la  circulation,  dans  le  voisinage 
d'un  point  inflainmé,  n'est  pas  la  cause  de  l'inflammation,  mais  bien  un  de 

(1)  Lectures  on  Surgirai  Pallwluyy.  Lecture  II. 

(S)  Adtiiton  on  Cell-Tl'erapeulics.  IH.'Si. 
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.ses  effets.  Le  l)'  C.  T.  B.  Williams  t expose,  en  ces  termes,  l’idée  i|u’une 
sorte  de  détermination  du  sang  serait  la  cause  du  mal  : < Si  l’on  irrite 
légèrement,  au  inox  en  d'un  peu  d'eau  aromatique,  la  membrane  palmaire 
d’une  grenouille,  on  voit  les  artères  augmenter  de  calibre,  donner  lien 
à un  afflux  de  sang  plus  considérable  et  plus  rapide  dans  les  capillaires 
et  dans  les  veines,  qui  se  gonflent  à leur  tour;  tout  le  plexus  vasculaire, 
y compris  les  vaisseaux  ci-devant  à peine  perméables  aux  globules  rouges, 
devient  le  siège  d'une  circulation  beaucoup  plus  rapide.  C’est  là  ce  qui 
constitue  la  détermination  de  sang  > — et  plus  loin  : • Nous  pouvons  affir- 
mer, d’après  l’observation  directe  aussi  bien  qu'en  vertu  du  raisonnement, 
que  la  détermination  de  sang  est  occasionnée  par  l'augmentation  du 
calibre  des  artères,  et  celte  ampliation  résulte  de  la  distension  artérielle, 
produite  par  une  pression  a tergo,  pression  agissant  sur  des  tubes  qui 
ont  perdu  une  partie  de  leur  puissance  de  contractibilité.  » — p.  203. 
Ailleurs  encore  : ■ l'n  malade  était  sujet  à des  attaques  de  détermination 
de  sang;  elles  lui  occasionnaient  tant  de  souffrance  et  une  perle  si  com- 
plète de  tout  contrôle  moral,  qu’il  en  vint  à attenter  à ses  jours  en  essayant 
de  se  couper  le  cou.  Ayant  échappé  à sa  blessure,  il  continua  encore  à 
être  sujet,  de  temps  en  temps,  à ces  attaques.  Elles  se  manifestaient 
d'abord  par  le  battement  des  carotides,  une  injection  de  la  face,  une 
vive  rougeur  des  yeux  et  une  sensation  de  déchirement  dans  la  tète.  » 

« Les  accès  d'épilepsie  et  l'hystérie  conv  ulsive  sont  immédiatement  précé- 
dés par  du  battement  des  parotides,  preuve  que  la  détermination  de  sang 
est  la  cause  prochaine  du  paroxysme.  • p.  ÜOI . Si  je  ne  me  trompe 
dans  l'interprétation  de  ce  passage,  les  grosses  artères  prendraient 
l'initiative,  agiraient  à la  façon  d une  pompe  foulante  et  enverraient  ou 
détermineraient  une  plus  grande  quantité  de  sang  vers  la  partie  affectée. 
Selon  moi,  il  y a là  une  double  erreur  d'observation  et  de  raisonne- 
ment. Bien  loin  que  l'augmentation  du  calibre  des  artères  et  du  courant 
sanguin  précède  les  changements  qui  s'effectuent  dans  les  capillaires,  et 
soit  la  cause  de  l'inflammation,  j'oserai  affirmer  quelle  en  est  simplement 
le  résultat. 

Dans  tous  les  cas,  le  stimulus  primitif  déterminant  l'inflammation  est 
appliqué  aux  vaisseaux  de  la  partie  malade,  soit  directement  (comme  par 
l’effet  d'une  blessure  ou  d'une  irritation),  soit  indirectement,  c'est-à-dire 
par  action  réflexe  (comme  dans  les  inflammations  internes  consécutives  a 
l’exposition  au  froid,  etc.).  Le  battement  des  artères  situées  au  voisinage, 
est  une  conséquence,  ou  en  d'autres  termes,  le  rtsullu t de  la  mollification 
locale,  ainsi  occasionnée  dans  la  partie  affectée.  Voyons  comment  se 
comporte  une  épine  enfoncée  dans  un  doigt  où  elle  est  abandonnée  : le 
corps  irritant  agit  d'abord  sur  les  nerfs  et  sur  les  vaisseaux  avoisinants; 
bientôt  surv  ient  l'arrêt  du  sang,  puis  l’exsudation  et  en  dernier  lieu  seule- 
ment le  battement  de  l’artère  du  doigt.  A coup  sûr  ce  battement  qui  est  la 

3 Principlcs  nf  MetUcinc.  .3*  Eilil.  |>.  201  c!  303. 
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preuve  de  la  fameuse  détermination,  est  bien  iei  le  résultat  et  non  la  cause 
de  l'inflammation.  I.e  sang,  dans  ce  cas,  au  lieu  d'étre  chassé  par  la  vis  a 
tergo  est  en  réalité  attiré  par  une  visa  /route  et  eela,  comme  nous  essaierons 
de  le  montrer,  pour  des  raisons  de  1a  plus  haute  importance.  Quel  est  le 
traitement  rationnel  à opposera  une  inflammation  de  cette  nature?  faut-il 
ouvrir  l'artère,  ou  bien  favoriser  la  transformation  de  l'exsudât  en  pus. 
à l’aide  duquel  la  cause  de  l’irritation  ainsi  que  ses  effets  seront  éliminés  ? 
L'expérience  se  prononce  catégoriquement  pour  le  dernier  moyen;  ouvrir 
l’artère  serait  gravement  préjudiciable  et  occasionnerait  peut-être  la 
gangrène. 

Mais  pourquoi  la  nature,  dans  les  cas  d’inflammation,  attirerait-elle  une 
plus  grande  quantité  de  sang  vers  la  partie  lésée?  C'est,  me  semble-t-il, 
en  vertu  d'une  de  ses  plus  sages  lois,  mais  d’une  de  celles,  trop  longtemps 
ignorées  par  les  médecins.  Quoi  de  plus  naturel  en  effet?  Dés  qu'une 
inflammation  s'est  produite,  le  grand  travail  à accomplir  consiste  dans  un 
surcroît  de  développement  cellulaire  seul  capable  de  désagréger  l'exsudai, 
et  de  faire  disparaître  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  nerfs  et  sur  les 
vaisseaux  sanguins,  en  rendant  possible  une  élimination  complète,  soit 
directe  par  la  suppuration  à l’extérieur,  soit  indirecte  par  son  passage 
d’abord  dans  le  sang,  puis  par  son  excrétion  par  les  diverses  voies  émonc- 
toires.  Dans  ce  but,  il  faut  un  afflux  plus  considérable  de  liquide  nutritif, 
l'n  phénomène  analogue  se  passe  à la  période  du  rut  cher  les  animaux, 
afin  de  mûrir  les  vésicules  de  t'.raaf  ; à la  tête  jlu  cerf,  pendant  la  crois- 
sance de  son  bois;  dans  la  mamelle,  lors  de  l'établissement  de  la  sécrétion 
laiteuse;  dans  les  gencives,  lors  de  la  dentition  ; dans  les  plantes  lors  de 
l’ascension  de  la  sève,  au  printemps,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  et  spé- 
cialement dans  le  dernier,  le  liquide  nourricier  n’est  pas  envoyé  ni  déter- 
miné vers  les  parties  où  il  afflue,  mais  bien  attiré  par  elles  par  suite  de 
la  croissance  cellulaire  qui  exige  nécessairement  une  plus  grande  quantité 
de  blastème.  De  même  dans  l'inflammation,  où  il  y a un  exsudât,  lequel 
doit  se  transformer  par  le  moyen  d'une  év  olution  de  cellules,  afin  de  pou- 
voir être  ensuite  éliminé  ou  redevenir  utile  aux  besoins  de  l’économie,  il 
est  absolument  indispensable  que  la  partie,  au  sein  de  laquelle  ces  chan- 
gements nutritifs  s’effectuent,  reçoive  plus  de  sang,  sinon  ils  seraient 
impossibles.  De  là,  cette  augmentation  du  courant  sanguin.  Cependant 
les  médecins  ont  supposé,  jusqu'ici,  que  ce  phénomène  est  préjudiablc  el 
qu’il  faut  l'entraver  au  moyen  des  saignées  et  des  antiphlogistiques.  Ce 
flux  rapide  de  sang  si  nécessaire,  ils  cherchent  à l'amoindrir  et  cette 
augmentation  de  quantité  dans  le  voisinage  de  la  partie,  si  essentielle  au 
retour  à la  santé,  ils  tâchent  de  la  diminuer.  En  se  conduisant  ainsi,  nous 
soutenons  qu'ils  agissent  en  opposition  avec  la  saine  théorie  et,  comme 
nous  le  démontrerons  plus  lard,  ils  vont  à l’encontre  d’une  pratique 
rationnelle. 
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3'1  Les  soustractions  sanguines  peuvent-elle  diminuer  la  quantité  de  sang 
dans  une  partie  enflammée ? 


On  no  saurait  le  nier,  l'idée  do  diminuer  la  quantité  do  sang  dans  la  par- 


Fig.  435.  Plan  longitudinal  des  artères  du  tronc.  On  reconnaît,  à gaucho,  les  anasto- 
moses artérielles  longitudinales  et  transverses  des  parois  du  tronc;  à droite  on  voit  seu- 
lement les  anastomoses  longitudinales  et  diaphragmatiques,  appartenant  à la  paroi  des 
cavités,  ainsi  que  les  diverses  artères  viscérales,  naissant  de  l’aorte. 

Côté  gauche  I.  Artère  mammaire  interne.  2.  Artère  épigastrique  profonde,  en  com- 
munication, en  arrière,  avec  l'aorte,  par  l’intermédiaire  de  la  série  des  artères  inter- 
costales, lombaires  et  diaphragmatiques.  3.  Epigastrique  superficielle.  4.  Circonflexe 
iliaque.  5.  lléolomhaire  naissant  de  l'iliaque  interne. 

Côté  droit.  Branches  de  l'aorte  abdominale  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas:  In  diaphrag- 
matique, le  tronc  cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  les  artères  surrénale  et  rénale 
droites,  la  spermatique  ou  pvarique  droite  et  la  mésentérique  inférieure  [J.  Slruthérs.) 

Fig.  436.  Plan  transversal  des  artères  île  l’abdomen  au  niveau  du  foie,  de  la  rate  et 
de  l’estomac.  Aorte,  fournissant  à sa  face  postérieure  2,2.  les  artères  destinées  aux  parois 
s’anastomosant  en  avant  avec  3,3,  les  artères  mammaires  internes  4.  Tronc  cœliaque 
sortant  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  et  fournissant  à la  rate,  à l'estomac  et  au  foie;  ce 
dernier  reçoit  aussi  le  sang  de  la  veine  porte.  7.  Slruthérs.) 

Fig.  437.  Coupe  transversale,  un  peu  plus  bas,  montrant  les  coupes  du  petit  intestin  I,  du 
colon  ascendant  et  descendant  C,C,  et  des  reins  K, K,  I . Aorte  fournissant  en  arrière  les 
artères  lombaires  (2,2),  anastomosées  en  avant  avec  les  branches  de  l’épigastrique  profonde 
3,3).  En  avant  et  procédant  aussi  de  l’aorte,  mais  non  au  même  niveau,  on  voit  les  deux 
mésentriques  supérieure  et  inférieure  et  sur  les  côtés  les  artères  rénales.  (7.  Slruthérs.) 

N.  B.  Les  anatomistes  remarqueront  que  ce  sont  principalement  les  branches  anas- 
tomotiques des  parois  du  tronc  qui  sont  représentées.  Les  proportions  ont  été  exagérée- 
à dessein.  [Slruthérs  Anatom.  and  Physiol.  Observations . Edinb  , H*.  1854.) 
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tic  enflammée  a été  Tune  des  principales  raisons  qui  onl  fait  recourir  aux 
déplétions  sanguines.  Aussi,  a-t-elle  donné  lieu  à de  longues  discussions 
sur  la  question  de  savoir  si,  dans  tel  cas,  il  faut  ouvrir  telle  veine  plutôt  que 
telle  autre,  ou  si  les  sangsues  doivent  être  appliquées  à l'occiput  plutôt 
qu'aux  pieds.  Mais  il  importait  bien  de  montrer  tout  d'abord,  que  les  sous- 
tractions sanguines  ont  une  influence  quelconque  sur  la  congestion  des 
parties  enflammées.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  et  le  cours  du  sang  est 
suspendu,  les  globules  étroitement  agrégés,  distendent  les  tubes  vascu- 
laires et  ne  subissent  plus  l’impulsion  artérielle,  celle-ci  fut-elle  meme 
accrue  dans  le  voisinage.  On  conçoit  à peine  que  l’ouverture  d'une  veine 
puisse  rien  changer  à cet  état  de  choses;  mais  supposant  que  cela  fût 
possible,  quel  en  serait  l'effet  sur  l'exsudât  coagulé  hors  des  vaisseaux? 

Un  simple  coup-d’œil  sur  les  rapports  et  sur  la  disposition  des  gros 
vaisseaux  du  corps  prouvera  encore  mieux  le  peu  de  probabilité  à ce  que 
la  saignée  générale  ou  locale,  comme  elle  est  pratiquée,  soit  capable  d’in- 
fluer sur  la  quantité  de  sang  contenu  dans  la  partie  enflammée.  Comment, 
par  exemple,  la  phlébotomie  au  bras  pouriait-clle  directement  diminuer 
la  quantité  de  sang  que  le  cœur  envoie  aux  poumons  à travers  la  grosse 
artère  pulmonaire,  au  cerveau  par  les  carotides  et  les  vertébrales,  ou  au 
cœur  lui-même  par  les  artères  coronaires  ? hors  d’une  inflammation  de  ces 
organes,  la  saignée,  pour  produire  quelque  effet,  doit  être  assez  large 
pour  agir  indirectement  sur  le  système  général,  en  affaiblissant  l’action 
du  cœur  et  produisant  la  syncope  ; et  cela,  dans  un  temps  où,  par  suite  de 
la  privation  de  nourriture  à raison  de  la  lièvre,  on  doit  s’attendre  à une 
grande  prostration  des  forces  vitales.  Mais  si  l'on  peut  certainement 
atteindre  ce  résultat  au  moyen  des  larges  saignées,  le  point  enflammé 
n’eii  ressent  aucune  influence.  Dans  ces  conditions,  l’exsudai,  qui  a 
besoin  d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  afin  de  passer  par  toutes  les 
phases  de  son  évolution,  avant  d'étre  éliminé,  est  au  contraire  arrêté 
dans  son  développement.  Loin  de  disparaître  rapidement,  il  reste  station- 
naire ou  meurt  plus  ou  moins,  en  proportion  de  l'épuisement  de  l'éco- 
nomie. Cependant,  si  l’on  ne  fait  que  des  saignées  légères,  d’après  les 
principes  ayant  cours,  vont-elles  produire  un  effet  quelconque?  Elles 
n’affectent  point  le  cœur  et  ne  diminuent  point  la  force  de  la  circulation 
même  dans  le  voisinage  des  parties  enflammées.  Comment  donc,  à plus 
forte  raison,  pourraient-elles  agir  sur  le  sang  immobilisé  dans  le  siège 
de  l'inflammation  elle-même? 

Pour  ce  qui  est  de  la  saignée  locale,  ses  prétendus  effets  sont  inexpli- 
cables par  l’idée  de  soustraire  du  sang  aux  organes  internes  enflammés. 
Un  individu  a une  pneumonie  ou  une  pleurésie  résultant  de  changements 
dans  les  vaisseaux  qui  procèdent  directement  de  l’aorte,  et  l’on  applique 
des  sangsues  aux  téguments  qui  reçoivent  leur  sang  des  vaisseaux 
issus  des  artères  mammaires  ou  lombaires.  Il  n’est  pas  question  ici , 
comme  Strulhers  l’a  démontré  anatomiquement,  d’anastomoses  entre  les 
vaisseaux  de  la  surface  et  ceux  dés  fuirtins  enflammées.  (Voir  (ig.  435, 
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430,  437,  et  les  explications.)  Que  fait  donc,  dans  des  cas  si  importants,  la 
perle  d'une  aussi  petite  quantité  de  sang?  Il  ne  peut  être  question  d’en 
diminuer  l'afflux  ni  la  quantité  se  rendant  à l'organe  malade.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  la  soustraction  n'est  pas  assez  considérable  pour  affecter  la 
circulation  générale,  et  comme  il  est  impossible  anatomiquement  qu'elle 
puisse  exercer  une  influence  directe  sur  le  point  enflammé,  on  est  donc 
en  droit  de  se  demander  de  quelle  utilité  peut  alors  être  la  saignée  locale  ? 
.Yest-il  pas  plus  probable  que  les  sangsues  et  les  ventouses  n'agissent 
nullement  en  soustrayant  du  sang,  mais  que  le  soulagement  qu'elles 
amènent  en  diminuant  la  douleur,  et  .ee  dernier  effet  n’est  pas  douteux, 
doit  être  attribué  plutôt  à l'influence  réflexe  de  la  contre-irritation  et  dans 
la  plupart  des  cas  à la  douce  et  sédative  influence  des  fomentations 
chaudes  dont  on  fait  suivre  généralement  leur  emploi  1 Aussi  les  ventouses 
sèches  sont-elles  souvent  tout  aussi  efficaces  que  les  saignées  locales. 

De  ces  considérations,  il  résulte  qu'il  est  impossible  d'attribuer  à la 
saignée  générale,  ni  même  aux  saignées  locales,  la  vertu  de  diminuer  la 
quantité  de  sang  dans  les  organes  internes  atteints  d'inflammation. 

4"  Les  caractères  tlu  pouls  indiquent-ils,  quand  il  est  à propos  de  prati- 
quer des  saignées?  Il  est  un  principe  sur  lequel  on  s'est  généralement 
guidé  : c'est  que  la  fréquence  et  la  force  du  pouls,  dans  l'inflammation, 
réclament  l’intervention  manuelle  du  médecin.  En  d'autres  termes,  parce 
que  la  nature  accélère  et  renforce  les  battements,  on  a cru  que  l'art  a 
pour  rôle  de  contrebalancer  cet  clfel,  en  tâchant  de  diminuer  leur  force 
et  leur  fréquence.  Mais,  ici  encore,  on  me  parait  avoir  confondu  l'effet 
avec  la  cause.  Loin  de  se  débarrasser  de  l’inflammation  en  affaiblissant  le 
pouls,  ou  seulement  de  l’entraver,  on  ne  fait  qu’en  prolonger  la  durée. 
On  le  comprend  d’ailleurs,  après  les  explications  données  ci-devant,  sur  la 
transformation  du  l'exsudât.  Au  reste,  ce  fait  a été  péremptoirement 
établi  par  les  observations  de  Louis,  de  Chôme!  et  de  Grisolle.  Ces  auteurs 
ont  prouvé  que  la  durée  de  la  pneumonie  n'est  jamais  abrégée  par  les 
émissions  sanguines.  Le  Dr  Alison  admet  également  avoir  observé  une 
augmentation  de  la  matité  et  de  la  crépitation,  d la  suite  de  la  saignée. 
Le  peu  de  fondement  de  ces  prétendues  règles  thérapeutiques,  ressort 
encore  davantage,  si  l'on  se  rappelle  que  dans  l'opinion  de  bon  nombre 
de  médecins,  s’il  faut  affaiblir  le  pouls,  lorsqu'il  est  trop  développé,  il 
est  aussi  nécessaire  de  le  renforcer  lorsqu’il  est  trop  affaibli.  Or, 
bien  que  ce  soit  évidemment  une  bonne  pratique  de  supporter  les 
forces,  lorsque  les  pertes  des  fonctions  nutritives  ont  épuisé  l'économie, 
il  est  nuisible  d’amoindrir  par  la  saignée  l'énergie  nutritive  elle-même, 
lorsque  celle-ci  est  activement  occupée  à agir  sur  l'exsudât  et  à éliminer 
les  produits  morbides.  En  un  mot,  les  phénomènes  de  fièvre  et  d’excita- 
bilité, dont  s'accompagnent  les  inflammations,  ont  été  mal  interprétés. 
Les  dangers  ne  v iennent  point  immédiatement  de  ces  phénomènes,  mais 
bien  de  l’épuisement  consécutif  à tout  granit  effort  de  l’économie  animale. 
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Ces  efforts  sont  par  eux-mèmes  curatifs  et  indiquent  la  lutte  dans  laquelle 
l'économie  est  engagée,  afin  de  se  débarrasser  des  effets  morbides,  Aussi, 
tout  affaiblissement  de  l'énergie  vitale,  à un  moment  aussi  critique, 
diminue  les  chances  favorables  à l’issue  de  la  lutte. 

Cette  proposition  est  d’ailleurs  universellement  admise  pour  les  cas  de 
fièvres  éruptives  essentielles,  et  il  n’y  a pas  moins  de  raisons  de  l’accepter 
également  dans  les  cas  d'inflammation. 

On  a répondu,  cependant,  que  les  bons  effets  constatés  immédiatement 
après  les  déplétions  sanguines,  justifient  leur  emploi.  C'est  lé  une  ques- 
tion thérapeutique  de  la  plus  haute  importance  et  qui,  j’ose  le  dire,  n’a  pas 
été  suffisamment  approfondie  par  les  médecins.  Sans  doute,  la  douleur 
est  un  grand  mal  et  l'homme  cherche  instinctivement  à la  soulager,  par- 
fois même  à tout  prix.  Mais  si  la  possession  de  la  vie  est  un  avantage, 
c'est  un  bien  qu'il  faut  souvent  payer  de  plus  ou  moins  de  privation  et  de 
souffrance.  A ce  point  de  vue,  on  serait  tenté  de  considérer  fréquemment 
la  maladie  comme  un  bienfait  et  une  grande  grâce,  par  laquelle  la  Provi- 
dence a voulu,  dans  sa  clémence,  réconcilier  en  quelque  sorte  l’homme 
avec  la  mort  même,  celle-ci  étant  un  refuge  assuré  contre  les  souffrances 
corporelles.  Telle  n’est  point  cependant,  la  vraie  manière  déconsidérer  la 
question  à un  point  de  vue  médical  ou  thérapeutique.  Le  but  premier  du 
médecin,  c’est  de  guérir  et  s’il  n’est  pas  assez  heureux  pour  voir  ses  efforts 
couronnés  de  succès,  il  tâche  au  moins  de  soulager  son  malade.  Tant 
mieux  s’il  peut  atteindre  à la  fois  ces  deux  buts.  Mais  si  les  moyens  pro- 
pres à soulager  des  symptômes  sont  opposés  â ceux  qui  doivent  guérir  le 
mal,  il  sacrifiera  sans  hésiter  les  premiers  aux  seconds. 

J'ai  signalé,  dans  un  autre  ouvrage  il),  jusqu’à  quel  point  ce  principe 
a été  méconnu  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Cependant  il  n’est 
peut-être  pas  de  maladie  où  il  ait  été  plus  négligé  que  dans  l'inflamma- 
tion. En  effet,  admettant  que  dans  quelques  cas  la  douleur  s'affaiblisse 
momentanément  sous  l’influence  de  la  saignée,  et  que  dans  la  pneumonie 
lu  respiration  devienne  plus  libre  pour  un  temps,  à quel  prix  n’achète-t-on 
point  ces  avantages,  si  l'on  s’expose,  en  affaiblissant  son  malade,  à le 
mellre  dans  l’impossibilité  de  se  relever.  Même  si  la  saignée  ne  va  point 
jusque-là,  elle  prolonge  presque  toujours  la  maladie.  Il  va  sans  dire  que 
je  parle  d'une  vraie  pneumonie  et  non  de  cet  assemblage  de  symptômes, 
auquel  Cullen  et  Gregory  ont  appliqué  cette  dénomination.  Je  ne  crois 
point  qu’il  soit  besoin  de  citer  des  cas  pour  prouver  que  bien  souvent  la 
saignée  a fail  beaucoup  de  mal  : tout  médecin  de  bonne  foi  l’admettra 
facilement. 

Mais  lorsque  je  combats,  comme  opposés  à la  vraie  pathologie,  les 
saignées  larges  et  répétées  en  vue  de  couper  la  maladie,  je  suis  loin  de 
proscrire  l’usage  raisonnable  de  petites  saignées  modérées,  dans  le  but 
de  pallier  certains  symptômes,  et  spécialement  lorsqu’il  y a une  douleur 

I)  On  1‘ulrnnHary  Consomption,  rilit  , Eilinburali  1859.  p.  1 i.'î  H suiv. 
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et  une  dy spnée  excessives.  A moins  de  grande  faiblesse  on  peut  y re- 
courir sans  crainte  aucune  d'occasionner  du  dommage.  J'ai  maintes  fois 
été  frappé,  notamment  dans  des  cas  où  d'énormes  anévrysmes  de  la 
poitrine  produisaient  ces  symptômes,  de  la  modique  perte  de  sang  qui 
suffisait  pour  amener  un  soulagement  marqué.  Il  est  permis  d'espérer  le 
même  résultat  dans  d'autres  cas,  où  la  congestion  est  considérable  et 
s'accompagne  ou  non  d’un  exsudai.  Mais  il  est  à peine  nécessaire  de  le 
faire  remarquer,  ce  n’est  point  dans  un  but  palliatif  que  l’on  a jusqu'ici 
recommandé  la  pratique  des  émissions  sanguines.  Ce  dernier  point  de 
vue  appelle  une  explication  bien  différente.  Je  reviendrai  plus  loin 
sur  ce  sujet  (p.  404).  Il  résulte  donc  des  arguments  ci-dessus  exposés 
que  les  principes  sur  lesquels  on  s'est  guidé  jusqu’ici  dans  la  pratique 
des  émissions  sanguines,  pour  combattre  l’inflammation,  sont  complète- 
ment erronés,  il  me  reste  à présent  à compléter  mu  thèse  en  tâchant 
d'établir,  à la  satisfaction  de  mes  lecteurs,  ce  que  je  crois  être  les  v rais 
principes  du  traitement  de  l'inflammation. 

4"  Proposition.  Une  fois  établie,  l'inflammation  n’est  pins  susceptible 
d’étre  coupée  et  te  but  d'un  traitement  rationnel  c’est  de  la  diriger 
vers  une  terminaison  favorable. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  croyait  pouvoir  arrêter  dans  leur  évolution  le 
typhus,  la  variole  et  tant  d'autres  maladies  auxquelles  on  laisse  aujour- 
d’hui suivre  leur  cours  naturel.  Voici  d'ailleurs,  à cet  égard,  des  prin- 
cipes dorénavant  bien  établis  : I"  prévenir  ces  affections;  2“  lorsqu'on 
n’y  réussit  point  les  diriger  tout  simplement  vers  une  terminaison  favo- 
rable. La  même  règle  est  parfaitement  applicable  aussi  aux  inflamma- 
tions internes,  et  on  n'en  doutera  plus,  s'il  est  démontré  que  toute  in- 
flammation, une  fois  établie,  suit  un  cours  défini.  Quel  est  ce  cours? 
C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Si  nous  suivons  la  marche  naturelle  d'une  inflammation,  dans  un  tissu 
quelconque,  nous  la  voyons  se  terminer  de  deux  manières  : I"  par  des 
transformations  vitales  diverses  de  l’exsudât,  constituant  ce  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  suppuration,  d'adhésion,  de  granulation,  de  cica- 
trisation etc.,  etc.  ; 2”  par  la  mortification  de  l’exsudât,  laquelle,  si  elle  est 
rapide,  produit  la  putréfaction  et  la  gangrène,  ou,  si  elle  arrive  lente- 
ment, donne  lieu  à une  sorte  de  dissociation  amenant  l'ulcération.  (Voir 
p.219  et  suiv.)Lcs  modifications  appartenant  à la  première  série  ne  sont 
point  destructives  mais  formatives  et  réparatrices.  Il  faut  considérer  la 
suppuration  notamment,  comme  une  sorte  de  production  permettant  au 
plasma  sanguin  exsudé  et  coagulé  de  se  désagréger  rapidement  et  d'être 
éliminé  de  l'économie:  S'il  en  est  ainsi,  au  lieu  de  l'entraver,  on  devrait 
lui  venir  en  aide  autant  que  possible , conclusion  bien  éloignée  de  la 
doctrine  généralement  admise.  Tout  Ce  qui  diminue  l'énergie  vitale  et 
affaiblit  l'économie,  s’oppose  nécessairement  au  développement  nutritif 
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et  tend  vers  I»  mortification  pins  ou  moins  rapide  de  l’exsudât.  Les 
émissions  sanguines  ont  surtout  ce  désavantage  et,  par  conséquent,  sont 
tout  à fuit  contraires  à la  disparition  rapide  de  l'inflammation. 

Quand  un  ns  est  fracturé  il  se  développe  de  l'inflammation  tout  autour 
de  la  solution  de  continuité  ; il  se  fait  un  exsudât  au  sein  duquel  s'opè- 
rent des  modifications  vitales  ayant  pour  résultat  de  le  transformer  en  os. 
Quand  des  parties  molles  sont  détruites  ou  enlevées,  l’exsudât  prove- 
nant des  vaisseaux  affectés,  subit  d'autres  changements  ayant  pour  objet 
sa  tranformation  en  un  tissu  fibreux,  d'abord  à l'état  de  granulations  et 
finalement  de  cicatrice.  A la  suite  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  la  trans- 
formation s’opère  d'une  manière  plus  parfaite  encore  ; entre  les  extrémités 
divisées  il  se  reforme,  comme  pour  les  os,  un  tissu  exactement  semblable 
à celui  dans  lequel  a été  produite  la  solution  de  continuité.  A la  suite 
d’un  coup  violent,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'exsudat  s'in- 
filtre dans  les  tissus  contusionnés  et  déchirés.  La  transformation  cellu- 
laire change  cet  exsudai  en  pus,  dont  on  se  débarassc  promptement, 
quand  on  peut  l’évacuer  à l’extérieur,  mais  qui,  dans  le  cas  contraire, 
doit  subir  une  sorte  de  dégradation  cellulaire  avant  d’étre  repris,  puis 
rejeté  hors  de  l'économie.  Si,  comme  dans  certains  cas,  le  pus  s'absorbe 
peu  de  temps  après  s'ètre  formé,  on  dit  que  le  gonflement  inflammatoire 
est  passé  à la  résolution;  sinon,  il  aboutit  à une  collection  liquide  et  se 
constitue  en  abcès.  Assurément,  on  ne  soutiendra  point  dans  ces  cas, 
qu’il  soit  possible  de  favoriser  le  travail  de  réparation,  en  pratiquant  des 
émissions  sanguines  et  en  amoindrissant  les  forces  de  l’économie.  Au 
contraire,  on  le  voit  constamment  s’accomplir  d’autant  mieux  que  les 
individus  ont  une  constitution  vigoureuse,  tandis  que  chez  les  scrofuleux 
et  chez  les  sujets  affaiblis  et  cachectiques,  il  s'établit  très  difficilement  et 
quelque  fois  pas  du  tout. 

Les  choses  se  passent-elles  différemment  dans  les  inflammations  in- 
ternes, comme  celles  du  péricarde  ou  des  poumons?  En  aucune  manière. 
Dans  un  cas,  l’exsudai  se  convertit  en  cellules  de  pus  qui  s'absorbent, 
dans  l’aütre,  c'est  en  tissu  fibreux  servant  à former  des  adhérences  (voir 
p."2l9).  Mais,  les  choses  se  passant  hors  de  la  portée  de  la  vue,  les 
médecins,  au  lieu  de  traiter  les  parties  enflammées  comme  fait  le  chirur- 
gien, ont  cru  devoir  s'attaquer  aux  symptômes  généraux  résultant  de 
la  lésion.  A la  suite  des  fractures  et  des  contusions,  il  y a également  des 
symptômes  fébriles,  de  l'ampleur  du  pouls,  etc.;  cependant  le  chirurgien 
imaginera-t-il  que  le  cal  va  se  former  mieux,  l’abcès  se  résoudre  ou 
arriver  plus  promptement  à maturité,  par  l'emploi  des  saignées  générales 
et  des  antiphlogistiques?  L’expérience  lui  a appris  le  contraire.  De  même, 
il  y a des  motifs  très  rationnels  de  sifulcnir  que  ce  même  traitement  ne 
saurait  pas  davantage  favoriser  la  terminaison  na'lurelle  des  inflamma- 
tions internes. 

Mais,  disait  Alison,  si,  conformément  à cette  doctrine,  nous  abandon- 
nons les  émissions  sanguines  recommandées  par  tant  de  bons  auteurs 
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el  d’excellents  praticiens,  « nous  allons  nous  engager  dans  une  voie  bien 
peu  connue  encore  et  cela,  au  mépris  d’un  principe  thérapeutique,  fondé 
sans  doute  sur  la  seule  observation  empirique,  qui  réclame,  pour  son 
application,  comme  tous  les  remèdes  puissants,  toute  l'attention  du  méde- 
cin car  il  peut  très  bien,  en  débilitant  et  rendant  ainsi  plus  irritables 
toutes  les  actions  vitales  en  jeu  dans  la  maladie,  faire  plus  de  mal  que 
de  bien,  en  entravant  l'exsudation;  — mais  qui  doit  être  accepté  dans 
ces  circonstances,  comme  un  yiiiile  pratique,  bien  plus  sur  que  n’importe 
quel  autre  principe  de  pathologie.  ■ Si  cependant,  loin  d'être  imparfaite- 
ment connues,  les  idées  pathologiques  que  je  défends  en  ce  moment  sont 
vraies,  el  de  plus,  très  répandues  parmi  les  plus  jeunes  membres  de  notre 
profession,  la  concession  du  lé  Alison,  que  la  saignée  peut  si  facilement 
devenir  préjudiciable,  pourrait  fort  bien  tourner  au  désavantage  de  sa 
doctrine. 

Bien  plus,  du  moment  qu'une  loi  pathologique  est  démontrée,  toutes 
les  règles  empiriques  tombent,  parle  fait  même.  Le  1)'  Alison,  qui  a tant 
fait  pour  établir  la  suprématie  des  lois  vitales,  est  trop  bon  logicien  pour 
ne  point  reconnaître  ce  principe.  Aussi  ses  objections  s'adressent  uni- 
quement à l'incertitude  et  au  défaut  de  consécration  expérimentale  de 
ces  vues  théoriques,  mises  eu  parallèle  avec  les  avantages  qu’il  voit  du 
côté  des  régies  empiriques,  telles  que  le  passé  nous  les  a transmises.  Mais 
laissons  les  arguments  et  les  inductions  pathologiques,  et  voyons  si  les 
faits  actuels  nous  indiquent  quelle  est  la  meilleure  pratique  à suivre  : la 
saignée,  en  nous  conformant  aux  règles  empiriques  ou  bien  l’absten- 
tion en  nous  basant  sur  les  principes  pathologiques  que  nous  venons  de 
développer  ? 

a*  Proposition.  Tout  ce  que  l'expérience  i lu  passé  nous  a transmis  de 
positif , de  même  que  Tobsercution  plus  exacte  de  notre  temps,  concorde 
à démontrer  ta  vérité  des  principes  précédents  et  c’est  sur  eux  doréna- 
vant que  nous  devons  nous  guider. 

Tandis  que  l’expérience  de  nos  devanciers  leur  faisait  proclamer  la 
saignée  dans  les  inflammations  aiguës,  comme  la  condition  sine  qtta  non, 
le  summum  remedium,  le  seul  moyen  capable  de  couper  court  au  mal,  et 
ainsi  de  suite,  l'expérience  contemporaine  est,  pour  ainsi  dire,  unanime  à 
proclamer  que  ces  sortes  d’affection  guérissent  rapidement  et  sans  aucune 
saignée.  Ce  fait  constitue  lu  base  de  la  théorie  du  l)r  Alison,  que  les  inflam- 
mations ont  changé  de  type  dans  l’espace  de  ces  vingt  dernières  années. 
La  question  n'est  donc  point  de  savoir  s’il  est  rationnel  de  ne  plus  saigner, 
mais  de  rechercher  comment  il  est  possible  de  concilier  ce  fait  avec  l’ex- 
périence antérieure.  Or,  nous  venons  de  le  voir,  tout  concorde  à prouver 
que  l'inflammation  n’a  jamais  subi  la  moindre  altération  dans  l'espèce 
humaine.  Nous  sommes  donc  forcés  d’admettre  que  si  la  pratique  moderne 
est  correcte,  rationnelle,  les  saignées  autrefois  étaient  inutiles  ou  per- 
nicieuses. 

I.  Sti 
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Pour  déterminer  la  valeur  exacte  d’une  méthode,  il  est  essentiel  de 
bien  connaître  la  durée  naturelle  de  la  maladie  à traiter.  Heureuse- 
ment, nous  possédons  quelques  données  dans  ce  sens,  à l’égard  d’une 
des  plus  fréquentes  comme  des  plus  importantes  inflammations,  je  veux 
parler  de  la  pneumonie.  Des  cas  très  graves  de  cette  affection  ont  été 
observés  à l’Hôpital  homœopathiquc  de  Vienne,  par  leD’  George  Balfour; 
or  il  ne  viendra  à l’idée  d’aucun  médecin  raisonnable  de  voir,  dans  le  trai- 
tement que  l’on  y emploie,  autre  chose  que  des  moyens  inertes.  La  plupart 
des  malades  guérissaient  cependant,  et  il  y avait  là  une  excellente  occasion 
d’étudier  la  maladie  entièrement  abandonnée  à la  nature  (Ç.  Nous  possé- 
dons encore  les  relations  du  système  expectant,  appliqué  au  traitement 
de  cette  maladie,  par  Skoda  fi)  et  I)ietl  à Vienne. 

Ici,  il  est  important  de  ne  point  perdre  de  vue  que  la  violence  des 
symptômes  n’est  point  nécessairement  en  rapport  avec  l’étendue  ou  l’in- 
tensité du  mal.  Il  est  des  individus  qui  présentent  une  fièvre  violente, 
s’accompagnant  de  troubles  constitutionnels  et  cela  lors  même  qu’un  seul 
poumon  est  légèrement  atteint;  aussi  guérissent-ils  facilement.  D’autres, 
au  contraire,  ayant  tout  un  poumon  ou  des  portions  des  deux  poumons 
enflammées,  ne  présentent  comparativement  qu’une  fièvre  insignifiante 
ou  à peine  quelques  symptômes  sérieux, jusqu'au  moment  où  la  respiration 
s'embarrasse  et  où  la  mort  survient,  ("est  l’importance  de  ce  fait  qui  nous 
explique  en  grande  partie,  le  désaccord  entre  notre  pratique  et  celle  de 
nos  devanciers,  sachant  surtout,  que  si  la  saignée  peut  soulager  des 
symptômes,  elle  n’a  aucune  influence  ni  sur  la  durée,  ni  sur  l’extension 
du  mal.  Ce  fait  ne  laisse  plus  le  moindre  doute,  après  les  observations 
de  Louis,  de  Grisolle  et  du  D'  Alison.  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’en 
vérifier  l’exactitude.  Il  est  naturel  que  les  anciens,  ne  connaissant  la 
pneumonie  que  par  scs  symptômes  les  plus  extérieurs,  se  tinssent  pour 
satisfaits,  lorsqu'ils  voyaient  ceux-ci  diminuer.  Nous  savons  trop  aujour- 
d'hui que  le  mal  n’est  point  dompté  pour  cela.  Aussi,  n’en  persiste-t-il 
pas  moins  des  semaines,  et  se  termine-t-il  par  une  longue  et  pénible  con- 
valescence, si  toutefois  il  n’aboutit  pas  à la  mort  par  épuisement,  après 
la  disparition  à peu  'près  générale  dos  symptômes  fonctionnels  actifs. 

Ce  n’est  point  dans  l'amendement  des  syTnptônies  qu'il  faut  chercher  la 
preuve  d’une  bonne  méthode,  mais  bien  dans  la  guérison  de  la  maladie. 
Le  traitement  le  meilleur,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sera  celui  qui 
laissera  le  moins  de  morts  et  procurera  la  guérison  la  plus  rapide.  Or,  si 
nous  analysons  les  résultats  : 1°  du  traitement  antiphlogistique  tel  qu’il 
se  composait  autrefois  : d’émissions  sanguines  et  de  l’emploi  du  tartre 
émétique;  2"  du  système-expectant,  ou  pour  mieux  dire  du  système  diété- 
tique; 3”  du  traitement  propre  à activer  la  marche  naturelle  de  l'affection, 

II)  Bril.  and  Medical  Reoieto,  vol.  22  cl  23. 

(2)  Dr  G.  Balfoor  in  Edin.  Medical  and  Surgicat  Journal.  1847. 

'•T  Der  Aderlasi  in  der  l.unyenenlzllnilung.  XVien.  1840. 
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nous  trouvons  que  le  traitement  antiphlogistique  actif,  comme  on  le  pra- 
tiquait autrefois,  amenait  la  mort  une  fois  sur  trois.  Le  traitement  par  le 
tartre  émétique  à grandes  doses,  d'après  Rasori  et  plus  récemment  d'après 
Dietl,  donne  une  mortalité  de  I sur  3,  ou  d'après  Laennee  de  1 sur  10; 
le  résultat  des  saignées  modérées,  comme  les  admettait  Grisolle,  donne  1 
sur  (i  I 2.  Le  traitement  diététique,  aidé  au  besoin  de  saignées  et  du 
tartre  émétique  dans  les  cas  graves,  comme  le  pratique  Skoda,  donne  I 
sur  7 ; Dietl  qui  s’y  conforme  plus  radicalement,  n’a,  dit-il,  que  I mort 
sur  13.  Notons  que  tout  cela  se  passe  dans  de  grands  hùpitaux  publics. 
Ici,  dans  l’armée  et  la  marine,  où  la  pneumonie  n'atteint  guère  que  des 
sujets  sains  et  robustes,  la  mortalité  est  encore  de  I sur  13.  Enfin,  la 
méthode  qui  a pour  but  de  favoriser  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
telle  que  je  l'ai  exposée  et  qu’elle  est  pratiquée  sous  ma  direction  dans 
les  salles  de  la  Royal  Infirmary  à Kdinbonrg,  n’a  donné  jusqu'à  ce  jour 
(1870)  qu’une  mortalité  de  I sur  35  et  même,  si  nous  voulions  défalquer 
les  cas  de  complications,  nous  n’aurions  plus  de  mort  à signaler. 

Ces  faits,  m’amènent  à conclure  que  la  pneumonie,  quand  elle  est 
exempte  de  complications  et  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes  et 
vigoureux,  guérit  presque  toujours,  si  au  lieu  d'amoindrir  les  forces 
vitales  on  les  soutient,  en  même  temps  que  l’on  favorise  l’excrétion  des 
matériaux  du  déchet  organique.  C’est  précisément  dans  ces  cas,  néan- 
moins, que  l’on  recommandait  autrefois  de  saigner  largement  et  coup  sur 
coup,  en  vue  de  prévenir  le  danger  imminent  d’une  prétendue  suppura- 
tion destructive  du  tissu  pulmonaire.  Ce  danger  est  tout  à fait  illusoire. 
Au  reste,  loin  d’élre  écarté  par  ce  moyen,  il  n’en  devenait  que  beaucoup 
plus  redoutable.  En  effet,  on  le  constate  seulement  chez  des  personnes 
âgées,  dont  la  constitution  est  affaiblie  et  où  les  moyens  nutritifs  sont 
indiqués  et  nullement  les  remèdes  antiphlogistiques.  Nous  comprenons 
fort  bien  du  reste  que  la  saignée  pratiquée  au  début  et  chez  des  sujets 
jeunes  et  de  constitution  vigoureuse,  fasse  moins  de  mal  ou  pour  nous 
servir  de  l’expression  ordinaire,  soit  « mieux  supportée  * que  lorsque  la 
maladie  est  avancée  et  que  le  patient  est  affaibli,  car  les  forees  vitales  en 
sont  relativement  moins  atteintes.  Voilà  ce  qui  nous  explique  la  diminu- 
tion du  chiffre  de  la  mortalité  dans  la  seconde  série  d’observations  de 
Louis  et  probablement  dans  notre  armée  et  dans  notre  marine.  Mais  quant 
à prétendre  guérir  par  la  saignée  la  plupart  des  individus  attaqués  ou 
abréger  ainsi  la  durée  de  leur  maladie,  tous  les  faits  à notre  connais- 
sance, s’accordent  à prouver  le  contraire. 

Il  est  certains  cas,  pris  souvent  pour  des  inflammations,  et  dans  les- 
quels la  saignée  est  quelquefois  utile  : par  exemple,  quand  il  existe  un 
obstacle  à la  circulation,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  poumons,  obstacle 
dépendant  d’uue  distension  excessive  des  cavités  droites  ou  d’une  con- 
gestion veineuse,  d’un  engorgement  et  peut-être  d'un  œdème  des  organes 
pulmonaires;  comme  aussi  dans  certaines  bronchites  avec  difficultéextréme 
de  respirer,  et  dans  des  cas  d’anévrysme  ou  d’asphyxie.  Cependant,  à 
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l’égard  de  ces  cas  eux-mêmes,  il  resterait  à déterminer  d'une  manière 
positive  la  valeur  réelle  de  la  saignée,  à distinguer  avec  soin  ceux  qui  la 
réclament  spécialement  et  enfin  à trouver  les  principes  mécaniques  qui 
justifient  l'emploi  de  ce  moyen.  Comme  je  l'ai  déjà  dit  (p.  398),  l’améliora- 
tion momentanée  consécutive  à une  perle  de  sang  presque  insignifiante, 
est  quelquefois  extraordinaire.  J'ai  vu  des  anévrysmes  thoraciques  consi- 
dérables, chez  des  hommes  vigoureux,  s’accompagner  de  douleur  et  de 
beaucoup  de  dyspnée,  et  ces  symptômes  diminuer  remarquablement  et 
faire  place  à un  soulagement  inouï,  durant  douze  à vingt-quatre  heures, 
à la  suite  d’une  légère  saignée,  ne  dépassant  pas  cent  cinquante  grammes. 
Il  faut  probablement  attribuer  ce  résultat  à la  diminution  momentanée 
de  la  tension  de  tout  le  système  vasculaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l’expli- 
cation, je  tiens  qu’à  titre  de  palliatif  et  dans  une  mesure  limitée,  lors- 
qu’il n’y  a point  trop  de  débilité,  les  saignées  rendent  parfois  des  services. 
Quant  aux  antimoniaux,  bien  qu'à  haute  dose  ils  affaiblissent  l’action  du 
cœur  et  la  force  du  pouls,  ils  ne  sont  d’aucune  utilité.  Mais  à plus  petites 
doses  et  associés  aux  sels  neutres,  il  servent  à diminuer  la  viscosité  du 
sang  et  à favoriser  l’excrétion  du  résidu  organique,  à travers  la  peau  et 
les  reins.  (Voir  art.  Urémie.) 

L’emploi  des  incrcuriaux,  nous  venons  de  le  voir,  est  absolument 
opposé  à toute  saine  théorie,  contrairement  à l'usage  général  de  les 
administrer  dans  le  but  d’activer  l’absorption  de  la  lymphe,  en  vertu 
d’une  action  spéciale  qu'ils  exerceraient  sur  le  sang.  A cette  médication 
comme  à la  méthode  des  émissions  sanguines,  il  manque  l'appui  réel  de 
cette  expérience  à laquelle,  néanmoins,  on  en  appelle  si  complaisamment. 
On  a surtout  vanté  les  mercuriaux  dans  le  traitement  des  inflammations 
séreuses  et  de  l'iritis.  Des  observations  récentes,  très  bien  faites,  ont 
démontré  que  ces  maladies  n’en  vont  pas  moins  bien  lorsqu'elles  sont 
traitées  sans  mercure.  Celui-ci  n’exerce  sur  elles  aucune  influence  si  ce 
n’est  une  action  défavorable,  dans  certains  cas.  Ainsi,  d'après  une  analyse 
de  quarante  cas  de  péricardite,  traités  par  les  mercuriaux,  et  relatés  avec 
un  soin  exemplaire  par  le  I)'  John  Taylor,  c’est  tout  au  plus  si  dans 
quatre  de  ces  cas,  un  serait  tenté  de  conclure  à un  résultat  avantageux, 
et  encore  pourrait-on  n’y  voir  qu’un  simple  effet  de  coïncidence  .1).  Le 
I)'  11.  W.  Williams,  de  Boston,  a rapporté  une  série  de  soixante  quatre 
observations  d'iritis,  à tous  les  degrés  et  de  toutes  les  variétés,  idiopa- 
thique, traumatique,  rhumatismale  et  syphilitique.  Chez  aucun  de  ses 
malades  il  n'employa  de  mercure  pour  le  traitement  ; ils  n'en  guérirent 
pas  moins  tous,  à l’exception  de  quatre,  lesquels  ne  comptent  même  pas, 
car  ces  individus  se  négligèrent  au  commencement  (il. 

Je  ne  puis  donc  m’empêcher  de  conclure  que  les  principes  sur  lesquels 

(1)  lira,  ami  For.  Medical  Beoieio,  vol.  XXIV,  p.  363.  et  Lancet,  niai  <843  à 
octobre  1840. 

2;  Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  1830 
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sc  fonde  la  méthode  anlipbliigistii|iie.  dans  le  traitement  des  inflamma- 
tions aiguës,  sont  erronés  et  incompatibles  avec  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances en  pathologie.  l)e  plus,  nos  succès  modernes  sont  corrélatifs, 
d'une  part,  avec  l’abandon  des  remèdes  héroïques  et,  d'autre  part,  avec 
le  soin  apporté  à favoriser  la  marche  naturelle  des  maladies.  Dans  nos 
grands  hôpitaux  civils  et  dans  des  conditions  à peu  près  identiques,  nous 
avons  vu  la  mortalité  de  la  pneumonie  descendre  de  1 sur  3 à I sur  7, 
puis  à 1 sur  13  et  enfin  à 1 sur  33.  En  d’autres  termes,  la  mort  par 
suite  de  ce  genre  d’inflammation  aiguë,  est  aujourd’hui  une  exception 
très  rare,  tandis  qu  autrefois  elle  atteignait,  il  faut  le  dire,  un  chiffre 
effrayant.  Les  décès  par  cause  de  péricardite  aiguë,  j’en  ai  la  certitude, 
sont  beaucoup  moins  communs  aujourd’hui  qu’aneiennement;  aussi, 
dans  les  autopsies,  observe-t-on  beaucoup  plus  fréquemment  des  adhé- 
rences du  péricarde.  Ce  remarquable  progrès  pratique  doit  être  attribué, 
selon  moi,  à l’exactitude  plus  grande  avec  laquelle  on  parvient  à diagnos- 
tiquer les  inflammations  des  poumons  et  du  cirur,  et  à une  connaissance 
plus  approfondie  de  la  pathologie  de  ces  affections.  Ces  résultats,  d'ail- 
leurs, ne  sont  pas  étrangers  même  aux  simples  praticiens,  sur  lesquels 
ces  progrès  agissent  insensiblement.  Combien  de  fois,  dans  ces  vingt  der- 
nières années,  n'ai-je  pas  entendu  demander  : mais  à quoi  servent,  au 
lit  des  malades,  vos  stéthoscopes,  vos'  microscopes  et  vos  analyses  chi- 
miques, etc.?  Pour  toute  réponse  nous  nous  contenterons  de  signaler  la 
révolution  en  train  de  s’opérer  aujourd'hui  dans  la  pratique  du  la  méde- 
cine. le  remplacement  des  règles  empiriques  par  dos  lois  scientifiques  et 
l'abandon  des  moyens  palliatifs  en  faveur  des  méthodes  curatives. 

Non.  L'auteur  renvoie,  pour  l’exposé  de  la  controverse  qui  suivit  la  publica- 
tion de  ses  vues  sur  ce  sujet,  en  1837,  à la  troisième  édition  de  cet  ouvrage,  ou 
au  Monthly  Médirai  journal  de  1837-38.  Pensant  que  celte  longue  discussion 
n’offrirait  aujourd'hui  qu’un  médiocre  intérêt,  il  a considérablement  abrégé  son 
texte  et  renvoyé  la  description  de  différents  faits  à d’autres  chapitres,  afin  d'éviter 
des  répétitions.  Toutefois,  loin  de  rétracter  quoi  que  ce  soit  de  ce  qu'il  avançait 
alors,  il  se  croit  obligé  de  déclarer  que  celle  vaste  discussion  n'a  fait  que  le 
convaincre  davantage  de  l'exactitude  de  ses  opinions  lesquelles  semblent,  du 
reste,  à cette  heure,  tacitement  admises.  Désireux,  néanmoins,  de  donner  la 
preuve  la  plus  rigoureuse  de  sa  statistique,  il  remplacera  cette  discussion  par 
un  tableau  de  tous  les  cas  de  pneumonie  traités  par  lui,  depuis  1848,  à la  Royal 
lulirmar).  II  compte  achever  ainsi  d’édifier  scs  confrères  sur  la  valeur  de  ses 
observations  et  affirmer  inébranlablement  les  importantes  conclusions  pratiques 
auxquelles  il  est  arrivé.  (Voir  Pneumonie.) 

II  parait,  cependant,  que  ce  chapitre  de  l’auteur,  sur  la  décadence  de  la  méthode 
des  émissions  sanguines  a excité  de  chaudes  discussions  en  Amérique,  en  France 
et  dans  d’autres  pays.  Aux  États-Unis  notamment  le  professeur  Lawson,  du  Medical 
College  of  Ohio,  Cincinnati,  s’est  surtout  distingué  par  sa  violente  opposition  aux 
doctrines  de  l’auteur.  Ce  dernier  s'est  cru,  néanmoins,  dispensé  d’y  répondre,  par 
suite  d'un  article  excellent  et  très  modéré  du  D’  llibberd,  de  Richmond,  publié 
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dans  le  Cincinnati  Lancet  and  observer,  d’avril  1860.  On  y trouvera  la  réfutation 
de  chacun  des  arguments  du  Prof.  Lawson.  Pour  le  Df  Hihberd,  le  changement 
de  méthode  dans  le  traitement  des  inllammalions  aigues,  ne  serait  rien  moins  que 
la  suite  des  observations  acquises  dans  la  pratique  de  la  secte  hotmeopalhe.  Peut- 
être  cette  expérience  indirecte  n’a-t-clle  pas  été  sans  influence  sur  beaucoup  de 
médecins  américains  ; toutefois,  je  ne  crois  point  que  l’on  puisse  sérieusement 
invoquer  cette  explication  pour  notre  pays. 

Il  est  cependant  un  passage  de  l’article  «lu  Prof.  Lawson,  sur  lequel  j’ai  à faire 
une  remarque,  et  cela,  tout  simplement  pour  rétablir  dans  son  exactitude,  un  fait 
qui  aura  sans  doute  excité  quelque  surprise.  Faisant  allusion  à l’auteur,  le  Prof. 
Lawson  termine  son  article  par  le  trait  suivant.  « Il  en  était  là  quand  une  inflam- 
mation vint,  à ('improviste,  le  saisir  sans  respect!  Le  cas  du  l)r  Bennett  réclame 
la  saignée!  Son  collègue  le  Prof.  Miller  nous  informe  que  sa  constitution  sthé- 
nique supporta  noblement  cette  déplétion,  \insi  la  main  de  la  providence  appor- 
tait un  enseignement  plus  éloquent  que  les  tableaux  statistiques  et  que  les 
révélations  microscopiques.  » Le  IP  liibberd  observe  à propos  de  ce  passage  : 

« La  conclusion  naturelle  de  tout  cela,  c'est  que  Dieu  affligea  le  Prof.  Bennett 
d'une  inflammation,  comme  pour  le  convaincre,  par  le  plus  efficace  des  moyens, 
de  l'erreur  de  ses  opinions  thérapeutiques.  Laissant  de  côté  l'impiété  île  cette 
phrase,  il  est  encore  deux  raisons  qui  auraient  dû  empêcher  le  Prof.  Lawson  de 
l’écrire.  D'abord,  le  Prof.  Bennett  admet  que  la  saignée  soulage  la  douleur  et  con- 
vient même  dans  ce  but,  quand  on  n’a  point  à craindre  de  prolonger  la  maladie 
ou  de  retarder  la  convalescence;  en  second  lieu,  en  se  confiant  aux  soins  du 
Prof.  Miller,  il  est  vraisemblable  que  c'était  à la  condition  de  se  conformer,  dans 
la  circonstance,  aux  vues  du  Prof.  Miller  et  non  point  aux  siennes  propres.  » 

Au  reste,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 

En  18ÎI8, ayant  été  atteint  d'une  légère  pleurésie  du  côté  gauche,  l'auteur  fut  sol- 
licité par  le  confrère  qui  lui  donnait  ses  so'ins  (et  ce  n'élail  pas  le  Prof.  Miller/ 
d'essayer  l'effet  de  l'application  de  six  sangsues,  afin  de  diminuer  la  douleur  du 
point  de  côté.  Quatre  sangsues  seulement  s’attachèrent  et  prirent  environ  deux 
onces  de  sang.  Comme  on  le  pense  bien,  il  n’en  sortit  absolument  aucun  effet.  Eu 
ce  moment  même,  la  controverse  au  sujet  des  émissions  sanguines  était  dans  son 
plein  et  le  bruit  que  l'auteur  de  la  fameuse  théorie  s'était  laissé  lui-même  saigner 
pour  une  pleurésie,  était  une  trop  bonne  occasion  de  lancer  un  bon  mot,  pour  la 
laisser  échapper.  Aussi,  l’on  jugera  du  succès  d'hilarité  que  produisit,  à la 
Société  Médico-Chirurgicale,  la  lecture  du  passage  suivant  de  l'adresse  rie  congé 
du  Prof.  Miller  : « Les  émissions  sanguines  antiphlogistiques  n’ont  point  totale- 
ment disparu  de  la  pratique  judicieuse  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Même 
dans  celle-là,  il  se  rencontre  encore  des  cas,  beaucoup  moins  fréquents  sans  doute 
aujourd'hui  que  jadis,  dans  lequels  la  saignée  n’a  pas  cessé  d'être  fort  utile,  pour 
ne  point  dire  absolument  essentielle  à un  prompt  et  entier  rétablissement.  O 
fait,  nous  avons  le  regret  de  le  constater,  vient  de  recevoir  dans  la  personne 
même  du  cory  phée  des  abolitionnistes  une  éclatante  confirmation.  Nous  sommes 
bien  fâché  qu'une  semblable  maladie  soit  venue  réclamer  un  tel  remède; 
Cependant,  nous  sommes  heureux  d'avoir  ainsi  une  entière  assurance  de  ce  que 
nous  avions  hardiment  prédit,  connaissant  ses  antécédents,  que  sa  constitution 
appartient  toujours  au  type  sthénique  et  que  non  seulement  elle  permette,  mais 
encore  réclame  le  remède  héroïque  dont  elle  supporte  l'application  avec  une  par- 
faile  impunité.  Puisse-t-il  en  être  longtemps  ainsi.  * 


Digitized  by  Google 


DISCL'SSIO.X  MB  LA  SAIO.VLF. . 


407 


Sir  Thomas  Watson,  qui  pri!  une  pari  si  active  dans  la  controverse  au  sujet 
des  émissions  sanguinrs,  en  1837-H8,  et  se  lit  remarquer  par  son  opposition  aux 
idées  nouvelles,  écrivait  le  19  avril  IHtifi,  et  il  ne  se  défend  pas  de  le  publier  : 
< Un  examen  scrupuleux  des  faits  et  des  arguments  apportés  de  part  et  d'autre, 
dans  la  discussion  concernant  la  récente  théorie  d'un  changement  de  type  mor- 
bide, me  force  à reconnaître  que  mes  opinions  d'autre  fois  étaient  erronées.  » F.n 
terminant  ce  sujet,  l'auteur  éprouve  une  vive  satisfaction  de  pouvoir  invoquer 
en  faveur  de  ses  idées,  un  aveu  aussi  franc  et  aussi  honnête.  Ceux-là  en  com- 
prendront l'importance,  qui  savent  l'influence  qu'est  appelée  à exercer,  l'opinion 
d'un  lioumie  aussi  liant  placé  que  le  I)r  Watson,  dans  l'estime  de  ses  confrères 
et  de  ses  compatriotes. 

COUP  D’OEIL  SUR  LES  MOYENS  ACTUELS  DE  TRAITEMENT. 

Les  progrès  récents  du  diagnostic  et  de  la  pathologie  devaient  naturel- 
lement amener  les  médecins  à contrôler,  à la  lumière  des  nouvelles 
doctrines,  les  anciennes  méthodes  de  traitement.  En  effet,  s’il  est  prouvé 
que  les  principes  qui  servirent  de  guides  à nos  prédécesseurs  sont 
inexacts,  il  y a toute  raison  de  présumer  également  que  leur  pratique 
était  loin  d’ètre  irréprochable.  Aussi , l'expérience  contemporaine  l'a 
démontré,  beaucoup  de  règles  adoptées  dans  le  traitement  des  maladies  et 
jouissant,  il  y a vingt  ans,  d'un  crédit  pour  ainsi  dire  universel  dans  le 
monde  médical,  ne  sont  rien  moins  que  justes.  Les  vertus  attribuées,  par 
habitude  ou  par  tradition,  à une  multitude  de  drogues,  n'étaient,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  des  suppositions  tout-à-fait  gratuites.  Le  moment  est 
donc  venu  de  vérifier  les  enseignements  de  l’antiquité  et  d’en  contrôler 
les  observations  empiriques,  il  faut  non  seulement  continuer  l’étude  de 
la  pathologie  au  lit  du  malade,  en  s’aidant  de  toutes  les  ressources  de 
la  science  moderne,  mais  il  est  nécessaire  de  réunir  tous  les  efforts,  afin 
d’arriver  à établir  de  nouvelles  et  de  meilleures  règles  de  pratique  pour 
l’avenir.  C’est  dans  ce  but  que  je  me  propose  d’entrer  dans  quelques  consi- 
dérations sur  les  moyens  de  traitement  dont  la  science  dispose  de  nos  jours. 
Je  les  rangerai  sous  les  trois  chefs  suivants  : diététique,  hygiène  et  matière 
médicale. 

DIÉTÉTIQIE. 

Nous  avons  établi  précédemment,  qu’entre  tous  les  moyens  curatifs  dont 
nous  disposons,  il  n'en  est  point  de  plus  puissant  qu’un  régime  réglé, 
tant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  sous  celui  de  la  qualité  des  alimenLs 
(p.  2(10).  Cependant,  on  s’est  généralement  si  peu  attaché  à ce  fait,  que 
c’est  tout  au  plus,  si  l’on  a daigné  reconnaître  dans  l’alimentation  un  agent 
curatif.  Dans  la  plupart  des  observations  et  même  dans  bon  nombre  de  cas 
dont  les  histoires  nous  sont  relatées,  il  n'est  pas  même  fait  mention  du 
régime  : au  contraire,  le  succès  ne  manque  point  d’étre  entièrement  attri- 
bué aux  drogues  prescrites.  S'il  est  pourtant  un  fait  avéré,  c’est  qu’une 
foule  d'affections  ne  demandent  pas  autre  chose  pour  guérir,  que  l’emploi 
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d'un  régime  approprié  et,  disons-le  en  passant,  ee  ne  sera  point  une  des 
moindres  conquêtes  faites  dans  le  domaine  de  notre  art,  que  la  détermi- 
nation de  ces  maladies.  Nous  allons  examiner  cette  question  succincte- 
ment. au  point  de  vue  des  aliments  et  des  boissons. 

Aliments.  ■ Il  est  bien  établi  aujourd'hui,  que  plusieurs  de  ces  affec- 
tions, auxquelles  on  se  croyait  tenu,  autrefois,  d'opposer  la  méthode  anti- 
phlogistique, guérissent  parfaitement  rien  qu'en  accordant  à l'estomac, 
en  temps  opportun  et  par  degrés  soigneusement  ménagés,  une  alimenta- 
tion substantielle.  Parmi  ces  maladies,  je  rangerai  hardiment  la  grande 
majorité  des  inflammations  tant  internes  qu'externes,  les  lièvres  essen- 
tielles et  éruptives,  et  une  foule  de  désordres  nerveux  caractérisés  par 
du  délire,  des  convulsions  et  une  perversion  des  sens.  Un  nombre  consi- 
dérable d’affections  occasionnées  par  des  poisons  morbides,  exigent  que 
l'on  soutienne  les  forces  de  l'économie,  jusqu'à  ce  que  le  poison  ait  eu 
le  temps  d’ètre  éliminé.  Telle  est  l'explication  de  la  plupart  des  guérisons 
de  la  petite  vérole,  de  la  rougeole  et  d'autres  affections  semblables.  On 
peut  en  dire  autant  des  empoisonnements  par  l’opium,  par  le  mercure, 
par  le  plomb,  par  l’alcool,  etc.  D'ailleurs,  les  recherches  faites  en  vue  de 
découvrir  des  antidotes  ont  échoué,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 
Depuis  nombre  d'années,  le  seul  traitement  employé  dans  mes  salles  contre 
le  delirium  Iremens,  a consisté  simplement  dans  l'administration  graduée 
de  substances  nutritives,  et  presque  tous  les  cas  exempts  de  complications 
guérissent  par  celte  simple  méthode  (voir  Delirium  tremens). 

Une  autre  catégorie  de  maladies  disparaissent  en  ajoutant  ou  en  sous- 
trayant au  régime,  les  principes  alimentaires  dont  l’économie  manque  ou 
surabonde.  Telle  me  parait  être  la  classe  entière  des  affections  scrofuleuses 
et  tuberculeuses.  Elles  ont  pour  point  de  départ  une  insuffisance  nu  un 
défaut  de  la  nutrition;  ce  vice  est  lui-même  sous  la  dépendance  d’un 
manque  d’assimilation  des  matières  grasses,  dont  les  tissus  adipeux  se 
constituent.  Aussi,  ce  sont  ces  principes  gras,  que  nous  nous  hâtons  de 
fournir  directement  à l’économie,  en  administrant  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  en  recommandant  le  lait,  le  lard  et  les  autres  aliments  riches  en 
graisse.  L’huile  de  foie  de  morue  peut  donc  être  considérée  comme  un 
remède  diététique.  Le  scorbut  tient  au  manque  d’une  alimentation  fraî- 
che, animale  ou  végétale.  En  donnant  'du  jus  de  citron  et  des  végétaux 
frais,  nous  no  faisons  que  rendre  au  régime  ce  qui  lui  manquait  et  le  mal 
ne  tarde  pas  à se  guérir.  Le  scorbut  s'était  déclaré  dans  le  pénitencier 
de  Pertli;  le  IV  Christison  soupçonna  que  le  mal  provenait  de  la  substi- 
tution de  la  mélasse  à l'usage  du  lait  frais.  Il  suflit  de  revenir  à ce  dernier 
pour  faire  disparaitre  l’épidémie.  Un  grand  nofnbre  de  maladies,  au 
contraire,  ont  leur  source  dans  un  excès  d'alimentation  ou  seulement 
de  quelques  principes  nutritifs  particuliers,  l'n  régime  trop  fortement 
animalisé  prédispose  à la  goutte  et  à la  pléthore.  L’abus  du  vin  ou  des 
spiritueux  amène  des  dispepsies  et  divers  autres  maux.  L'usage  excessif 
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du  thé  surexcite  le  système  nerveux,  et  ainsi  du  reste.  S’abstenir  de  la 
cause  excitante,  dans  ces  cas,  suflit  ordinairement  pour  en  faire  disparaitre 
les  effets.  D’autres  fois,  il  est  nécessaire  de  recourir  à l’exercice  ou  de 
stimuler  l'une  ou  l’autre  sécrétion  nu  excrétion,  afin  d'éliminer  le  résidu 
de  la  digestion  : en  cela  on  ne  fait  (|ue  se  conformer  aux  enseignements 
de  la  physiologie  concernant  la  fonction  de  nutrition,  connue  nous  l'avons 
vu  précédemment  (p.  lt!8).  Il  nous  suffit,  pour  le  moment,  d’avoir  montré 
l'importance, au  point  de  vue  thérapeutique, et  l’influence  curative  directe, 
sur  une  foule  de  maladies,  d'un  régime  sagement  approprié.  Cessons  donc, 
de  subordonner  le  régime  au  traitement  par  les  drogues,  ou  plutôt,  recon- 
naissons le  comme  l'agent  principal  de  la  guérison  d'un  grand  nombre  de 
maladies  des  plus  grav  es.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toutes  les  ma- 
ladies guérissant  par  le  régime  le  font  par  les  seules  forces  de  la  nature  et 
pourraient  se  passer  de  l'intervention  du  médecin.  Dans  un  sens,  il  est  vrai, 
c’est  à la  nature  qu'il  faut  rapporter  toutes  les  guérisons.  Cependant,  il 
faut  souvent  plus  de  science  et  de  tact  à un  médecin,  pour  diriger  un 
régime  afin  d’arriver  à guérir  insensiblement  une  affection  donnée,  qu'il 
n’en  faut  pour  prescrire  des  drogues  qui  produisent  des  effets  plus  ma- 
nifestes, quoique  souvent  bien  moins  efficaces.  Toujours  est-il  que  le 
recours  régulier  à l’arsenal  thérapeutique  pour  combattre  les  symptômes, 
bien  qu’il  puisse  en  résulter  un  soulagement  momentané,  finit  très  sou- 
vent par  rendre  ces  symptômes  plus  opiniâtres  et  même  par  amener  des 
lésions  qui  n’existaient  point  d’abord.  L'abus  des  purgatifs  nous  en  offre 
journellement  des  exemples. 

Les  recherches  récentes  du  I)'  E.  Smith,  ont  montré  l’insuffisance  des 
données  classiques,  au  sujet  de  ce  qui  constitue  un  régime  convenable  et 
réparateur  pour  des  individus  dans  certaines  conditions,  et  notamment 
pour  les  soldats,  pour  les  marins,  pour  les  ouvriers,  pour  les  prisonniers  et 
pour  les  pauvres.  Non  seulement  ces  classes  sont  d’ordinaire  livrées  à un 
mauvais  régime,  mais,  même  dans  nos  écoles  publiques  et  privées,  les 
jeunes  gens  sont  trop  fréquemment  nourris  d’une  manière  insuffisante,  et 
cela,  à une  époque  où  la  croissance  exige  une  alimentation  substantielle. 

Les  préjugés  aussi,  conduisent  certains  parents  à restreindre  la  nourri- 
ture de  leurs  enfants  et  cela  en  vue  de  bien  faire,  mais  en  réalité  au 
grand  détriment  de  ces  enfants.  En  effet,  il  en  résulte  une  profonde  débi- 
lité de  constitution,  à laquelle  ils  succombent  tôt  ou  tard.  L’ignorance 
du  public  en  fait  de  diététique  a,  naguère  encore,  paru  dans  tout  son 
jour  par  l’adoption  inconsidérée  du  système  recommandé  par  >1.  Hanting, 
dans  le  but  de  remédier  à l’obésité.  Si  ce  Monsieur  eut  été  un  médecin 
ou  un  savant,  il  est  probable  qu’on  n’eut  pas  fait  la  moindre  attention  à 
ses  idées.  Mais  par  la  simple  raison  qu’il  n’est  ni  l'un  ni  l’autre,  son 
système  a été  reçu  à bras  ouverts.  Toutefois,  l’expérience  n’a  point  tardé 
à démontrer  que  ce  qui  pouvait  être  utile  à quelques  uns,  avait  ébranlé 
profondément  la  santé  d’une  foule  d’autres  auxquels  ce  régime  ne  conve- 
nait point.  Tous  ces  faits  et  d’autres  analogues,  doivent  convaincre  de  la 
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souveraine  imporlance  du  régime,  non  seulement  pour  entretenir  la  santé 
mais  encore  dans  un  but  curatif,  quand  on  sait  le  dirigercommcilconvient. 

II  faut  bien  l’avouer,  cependant,  nos  connaissances  sont  encore  très 
imparfaites  au  point  de  vue  des  effets  thérapeutiques  du  régime.  Nous 
avons  vu  que,  les  aliments,  peu  importe  leur  provenance,  animale  ou 
végétale,  doivent  se  composer  d’éléments  albumineux,  hydrocarbonés  et 
minéraux.  Ces  généralités  physiologiques  ont  été  exposées  précédemment 
(p.  170),  mais  nous  ne  nous  dissimulons  point  leur  imperfection.  Il  nous 
importerait  surtout  de  connaître  t'influence  des  différentes  substances 
alimentaires  sur  les  constituants  moléculaires  des  tissus,  comme  aussi  les 
métamorphoses  intimes  décomposition  et  de  structure  qu'ils  subissent,  dans 
les  diverses  phases  de  l'assimilation  et  des  fonctions  sécrétoires  et  excré- 
toires. A mesure  que  nous  avancerons  dans  notre  étude,  ces  principes  nous 
apparaitront  dans  toute  leur  clarté  et  nous  apprendrons  à déterminer  dans 
quel  sens  les  substances  diététiques  doivent  être  dirigées  dans  le  traite- 
ment des  dit  ers  états  pathologiques.  De  nos  jours,  l’attention  s'est  portée 
vivement  sur  ce  sujet  : je  tâcherai  de  ne  point  m’écarter  du  point  de 
vue  pratique,  tant  dans  la  question  physiologique  qu'à  l'égard  des  moyens 
de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies. 

Moissons.  Nous  aurons  à étudier  : 1“  les  boissons  nutritives,  compre- 
nant le  lait,  la  soupe,  les  bouillons  et  diverses  boissons  farineuses  ou 
mucilagincuses.  Ce  ne  sont,  à vrai  dire,  que  des  aliments  liquides,  dont 
l’estomac  absorbe  d'abord  la  partie  aqueuse,  pour  exercer  ensuite  son 
action  sur  le  restant,  comme  sur  le  premier  aliment  solide  venu.  On  ne 
pourra  donc  les  employer  dans  certains  cas  où  la  digestion  ne  se  fait  plus, 
s’il  y a manque  absolu  ou  sécrétion  difficile  de  suc  gastrique  ; 2U  les  boissons 
alcooliques,  comprenant  la  bière,  le  vin  et  les  liqueurs.  On  a longuement 
débattu  la  question  de  savoir  si  ces  liquides  ont  des  propriétés  nutritives 
ou  sont  purement  stimulants;  en  d'autres  termes,  si  leurs  éléments  car- 
bonés entrent  dans  de  nouvelles  combinaisons  au  sein  des  tissus  et  servent 
à leur  nutrition,  ou  bien,  au  contraire,  si  l’alcool  est  excrété  en  nature  et 
ne  subit  aucune  transformation  dans  l’économie.  On  admet  qu’une  grande 
partie  de  l’alcool  est  exhalée  ou  expulsée  hors  du  corps,  sans  être  modifiée, 
mais  on  ne  peut  affirmer  qu'il  en  soit  ainsi  du  tout.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  discussion,  il  n’y  a guère  de  doute,  dès-à-présenl,  que  ces  boissons 
doivent  tenir  une  grande  place  en  thérapeutique,  beaucoup  de  médecins 
reconnaissent  leur  utilité  à titre  de  médicament,  bien  qu’ils  les  proclament 
nuisibles  ou  au  moins  indifférentes  à l’alimentation  durant  la  santé.  Dans 
tous  les  cas  de  débilitation  de  l'organisme,  comme  à la  suite  d'affections 
aiguës  ou  chroniques,  elles  soutiennent  fréquemment  les  forces  générales, 
alors  que  des  aliments  ou  même  des  boissons  nutritives  ne  seraient  point 
supportés,  et  l'emploi  général  que  l’on  en  fait,  à présent,  à titre  de  toni- 
ques et  d’agents  restaurateurs,  constitue  l’un  des  caractères  principaux 
de  la  médecine  pratique  contemporaine;  3”  les  boissons  aromatiques  ou 


Digitized  by  Google 


»oi  f.\>  Hvi;iK\igrt>. 


Vit 

astringentes  comprennent  le  thé,  le  café,  la  chicorée,  le  cacao,  le  chocolat 
et  les  liquides  acidulés,  comme  la  limonade.  C’est  un  fait  digne  de  remar- 
que, que  si  d’un  côté  l'usage  de  la  bière  et  des  spiritueux  diminue,  chez 
les  nations  civilisées,  celui  du  thé  et  du  café  prend,  d’autre  part,  une 
extension  plus  grande.  La  chimie  n'est  pas  encore  parvenue  à nous 
donner  la  raison  de  ce  fait  physiologique  que  ces  agents  sont  des  stimu- 
lants énergiques  du  système  nerveux,  sans  produire  toutefois  les  effets  nar- 
cotisants  de  l'alcool.  De  même  que  ce  dernier,  cependant,  ils  déterminent 
souvent  des  dyspepsies,  la  diminution  de  l'appétit  et  des  troubles  gastri- 
ques; leurs  vertus  thérapeutiques,  sont  des  plus  précieuses;  4"  eaux 
minérales.  Toutes  les  eaux  contiennent  en  dissolution  certains  principes 
minéraux,  et  leur  ingestion,  ou  plutôt  leur  absorption,  amène  ces  der- 
niers à se  combiner  avec  les  liquides  et  les  tissus  de  l’économie.  Les  eaux 
sont  dites  minérales,  lorsque  les  principes  minéraux  sont  en  excès.  Les 
vertus  thérapeutiques  de  ces  eaux  sont  aussi  variées  que  leur  composition 
chimique  : les  unes  sont  laxatives,  d'autres  astringentes,  certaines  doivent 
leurs  propriétés  à des  sels  terreux,  d’autres  à différents  métaux.  On  vient 
même,  à l’aide  de  l'analyse  spectrale,  de  découvrir  dans  certaines  sources 
minéralisées,  de  nouveaux  métaux  : le  cæsium,  le  rubidium,  le  thallium 
et  l’indium,  à la  présence  desquels,  malgré  leur  proportion  excessivement 
minime,  on  n’a  pas  manqué  d’attribuer  des  vertus  médicinales.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  traiter  ce  sujet.  Bornons-nous  à faire  observer  que, 
si  une  alimentation  défectueuse'  est  une  cause  fréquente  de  maladie,  il 
en  est  de  même  de  l’usage  d’eaux  impures  et  de  mauvaise  qualité.  Aussi, 
de  nos  jours,  eette  question  a-t-elle  attiré  toute  l’attention  de  ceux  qui 
s’occupent  de  salubrité  publique. 

MOYENS  HYGIÉNIQUES. 

Sous  ce  titre  je  comprends  une  multitude  de  conditions  physiques 
nécessaires,  non-seulement  à la  conservation  de  la  vie,  mais  encore  au 
maintien  de  la  santé.  Bien  qu'ils  ne  les  aient  jamais  totalement  négligées, 
les  médecins  ont  tenu  trop  peu  de  compte  de  ces  conditions.  Dans  leur 
ardeur  à vouloir  trouver  des  remèdes  dans  la  matière  médicale,  ils  ont 
souvent  perdu  de  vue  les  causes  morbides,  dont  l’éloignement  est  néan- 
moins la  méthode  évidente  d’amener  la  guérison.  Nous  devrons  cepen- 
dant nous  borner  à quelques  considérations  écourtées  sur  les  plus  impor- 
tants de  ces  sujets. 

Exercice.  — - On  comprend  la  néesssilé,  au  point  de  vue  physiologique, 
d’entretenir  le  système  musculaire  dans  un  état  d’activité  suffisante,  lors- 
qu'on sait  que  l'une  des  forces  agissant  directement  pour  assurer  le  retour 
du  sang  veineux  au  cœur,  c’est  la  pression  qui  en  résulte  sur  les  veines. 
La  tonicité  musculaire  ne  se  borne  pas  à faire  éprouver  à la  circulation 
une  importante  influence,  elle  exerce  encore  des  effets  sur  la  respiration, 
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sur  l'état  du  sang,  sur  la  nutrition  en  général  et  partant  sur  la  chaleur 
animale.  L’exercice  musculaire  entraîne  une  certaine  dépense  des  forces 
contractiles,  électriques  et  nerveuses  il  exerce  même  une  influence  plus 
ou  moins  marquée  sur  l’énergie’mentale.  Il  est  à remarquer  que  les  per- 
sonnes, dont  la  vie  se  passe  dans  les  travaux  corporels,  sont,  pour  la  plu- 
part, fort  peu  aptes  aux  travaux  de  l’intelligence;  le  contraire  s’observe 
également,  car  ceux  qui  surmènent  leurs  facultés  intellectuelles,  sont  géné- 
ralement maigres,  faibles  et  peu  capables  d'activité  corporelle.  .Nous  ren- 
controns tous  les  jours,  dans  notre  pratique,  des  personnes  dont  le  mauvais 
étal  de  la  santé  ne  lient  à rien  autre  qu'à  un  trouble  dans  l'harmonie 
indispensable  entre  la  force  de  l'individu  et  l’exercice  musculaire  qu’il 
doit  se  donner  en  conséquence.  Ce  trouble  dépend  tout  aussi  bien  de 
l'excès  dans  un  sens  que  dans  l’autre;  tantôt  il  est  général  et  tantôt  local. 
Quand  il  y a débilité,  soit  dans  l’ensemble,  soit  dans  une  parlie’du  corps, 
on  a recommandé,  pour  y remédier,  divers  genres  d’exercices,  détaillés 
dans  les  ouvrages  spéciaux  qui  traitent  de  la  gymnastique.  Leur  utilité 
est  incontestable,  dans  différentes  sortes  de  déformations  chez  les  jeunes 
sujets.  Dans  les  nombreuses  formes  de  dyspepsie  et  de  faiblesse,  occasion- 
nées par  une  trop  grande  assiduité  aux  affaires  nu  à des  occupations 
sédentaires,  comme  aussi  dans  les  affections  cachectiques  où  il  faut 
stimuler  l’appétit,  dans  des  cas  de  paralysies,  et  dans  une  foule  d’autres 
maladies,  on  retirera  les  plus  grands  avantages  des  exercices  actifs,  tels 
sont  : la  marche,  les  courses  à pied  et  à cheval,  la  natation,  l’action  de 
grimper,  en  un  mot,  les  exercices  gymnastiques  en  général,  etc.,  etc. 
D’autres  fois,  on  se  trouve  bien  d’exercices  passifs,  comme  des  promenades 
en  voiture,  du  massage,  des  frictions,  etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  de  plus  longues  considérations  sur  la  variété  infinie  des  exercices 
actifs  ou  passifs  recommandables  à titre  de  moyens  thérapeutiques.  On 
les  trouvera  longuement  détaillés  dans  les  ouvrages  d’hygiène.  On  les  a 
même  érigés  en  un  système  de  traitement  applicable  à presque  toutes 
les  maladies;  c’est  au  moins  à ce  point  de  vue  qu’ils  ont  été  considérés 
par  Ling  et  par  d'autres,  sous  le  nom  de  kinésipathie  (K-vloi.  mouvoir 
et  îtzOo;,  maladie). 

Itepus.  — C’est  une  loi  du  monde  organique  que  des  intervalles  de  repos 
alternent  avec  des  périodes  d’activité.  L’usure  des  tissus  étant  une  con- 
séquence naturelle  de  leur  fonctionnement,  celui-ci  doit  cesser  pour  qu’ils 
puissent  réparer  leurs  pertes.  Tout  développement,  comme  loutc  sécrétion 
semble  procéder  par  une  succession  de  moments  actifs  et  d’intervalles  de 
repos.  Les  mouvements  du  cœur  même,  dont  les  battements  semblent 
continus,  se  composent  en  réalité  de  contractions,  de  relaxations  et  de 
pauses,  se  suivant  dans  un  ordre  régulier.  Les  fonctions  du  système 
nerveux  sont  soumises  à la  même  loi.  Après  s’être  livré  un  certain 
temps  aux  exercices  de  la  pensée,  après  avoir  éprouv  é une  série  de  sen- 
sations ou  avoir  fait  un  certain  exercice  volontaire,  on  est  enclin,  sinon 
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mémo  poussé  impérieusement  à s'en  tenir  éloigné  pendant  une  certaine 
période.  Cet  état  de  suspension,  c’est  le  sommeil.  Au  moment  du  réveil 
on  se  sent  délassé,  les  muscles  ont  repris  de  nom  elles  forces,  les  nerfs 
ont  acquis  une  plus  grande  sensibilité  et  l'esprit  lui-mème  se  retrouve 
plus  d’énergie.  La  maladie  aussi  est  une  sorte  d’état  actif  et  prédispose 
plus  spécialement  à l’usure  des  tissus  ; l’exercice  sera  donc  opposé  et  le 
repos  favorable  à la  guérison.  Bien  n’épuise  aussi  rapidement  qu’une 
fièvre  violente.  La  science  doit  à M.  Hilton  un  excellent  ouvrage,  intitulé  : 
On  lhe  Influence  of  Mtchanical  and  Physiological  He«t  in  llie  Treatmenl  of 
Accidents  and  Surgirai  Diseases , etc.  1 . Je  vous  recommande  instamment  la 
lecture  de  ce  livre,  lequel  traite  encore  de  la  valeur  diagnostique  du  symp- 
tôme douleur.  Il  y aurait  lieu,  également,  d’écrire  un  chapitre  fort  inté- 
ressant sur  le  rôle  thérapeutique  de  la  douleur.  En  effet,  en  bien  des 
cas,  en  obligeant  l’individu  à ne  pas  se  remuer,  elle  concourt  à produire 
ce  repos  si  nécessaire  à la  guérison.  Ce  principe,  dont  M.  Hilton  examine 
les  applications  en  chirurgie,  trouverait  également  sa  place  en  médecine. 
En  général,  lorsque  les  organes  internes  sont  malades,  il  faut,  autant  que 
possible,  ne  point  les  exciter  à l’action.  Parfois,  néanmoins,  cela  est  néces- 
saire, quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  surmonter  un  obstacle  mécanique, 
comme  dans  les  cas  de  constatation  et  d'oblitération  des  tubes  rénaux.  Il 
est  une  erreur  des  plus  répandues  dans  le  vulgaire,  c’est  de  croire, 
lorsqu’une  maladie  débute  dans  un  organe,  qu’un  exercice  plus  continu 
ou  plus  grand  suflit  parfois  pour  s’en  débarrasser.  Chez  les  gens  des 
classes  ouvrières  auxquelles  nous  avons  affaire  dans  nos  hôpitaux,  com- 
bien de  fois  n'arrive-t-il  point  de  voir  des  pneumonies  et  d’autres  affec- 
tions graves,  négligées  à leur  début,  à raison  de  cet  espoir,  ou  de  cette 
formule  : cela  ne  sera  rien.  Ces  individus  ont  continué  des  travaux  péni- 
bles, et  résisté  à leur  mal  aussi  longtemps  qu’ils  ont  pu.  A la  fin  ils  sont 
obligés  de  céder,  mais  alors  l'état  morbide  a pris  une  intensité  inquiétante 
et  les  forces  vitales  chargées  de  résister  au  mal,  sont  déjà  considérable- 
ment amoindries.  Ce  sont  là  les  cas  de  rétablissement  les  plus  pénibles 
et  les  plus  longs,  à la  suite  des  maladies  aiguës.  D'ailleurs,  la  cessation 
de  toute  occupation  de  nature  à amener  de  l'épuisement,  le  séjour  au  lit, 
sont,  dans  ces  cas,  les  meilleurs  adjuvants  de  la  médication.  Qu’on  ne  se 
méprenne  point  sur  nos  idées  ; en  condamnant  un  organe  au  repos,  il  ne 
s’en  suit  point  qu'il  faille  tenir  les  autres  éloignés  de  toute  action,  par 
exemple  de  la  distraction  que  procurent  des  études  littéraires  ou  un  chan- 
gement de  scène,  à l’esprit  des  personnes  employées  à un  travail  manuel  ou 
à quelque  occupation  monotone.  Tel  est  encore  le  délassement  et  môme 
l’effet  corroborant  qui  suit  une  promenade,  l’acte  de  ramer  ou  quelque 
autre  exercice  musculaire,  chez  les  personnes  condamnées  à un  emploi 
sédentaire  ou  à des  occupations  intellectuelles  de  longue  haleine.  Ainsi, 

(1)  De  l'influence  du  repos  mécanique  et  physiologique,  dans  le  traitement  des  accidents 
et  des  affections  chirurgicales,  etc. 
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pour  certaines  personnes,  c'esl  réellemenl  se  reposer  que  de  bêcher  dans 
un  jardin  ou  de  gravir  une  montagne,  d'avoir  une  journée  un  peu  rude 
de  divertissements  actifs  ou  d’entreprendre  un  long  voyage. 

Climat.  — L’influence  du  climat,  en  médecine,  appelle  toute  une  série 
de  considérations  au  sujet  des  conditions  physiques  particulières  aux 
diverses  localités,  telles  sont  : la  sécheresse,  l’humidité,  la  pureté  de 
l’atmosphère,  la  quantité  de  vent,  l’égalité  ouïes  changements  de  la  tem- 
pérature, l’altitude,  la  nature  géologique  du  sol,  la  qualité  des  sources, 
la  nature  de  la  végétation,  etc.,  etc.,  tous  sujets  que  leur  étendue  nous 
empêche  de  traiter  ici.  11  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la  production  et  la 
marche  des  maladies  ne  soient  considérablement  influencées  par  les  loca- 
lités; la  preuve  en  est  qu’elles  se  rencontrent  dans  un  endroit  et  n’existent 
point  dans  un  autre.  Il  est  encore  à remarquer  que  certaines  circonstances 
peuvent  venir,  dans  une  localité,  modifier  les  affections  existantes,  même 
les  faire  disparaître  ou  en  amener  d’autres.  Ainsi  l'assèchement  de  plu- 
sieurs petits  lacs  et  marais  existant  autrefois  à Kdinbourg,  en  a fait  dis- 
paraître complètement  la  fièvre  intermittente,  laquelle  y était  fréquente 
anciennement.  Par  contre,  depuis  vingt  ans,  la  fièvre  typhoïde  qu’on  n’y 
rencontrait  point,  est  devenue  très  commune. 

La  distribution  géographique  des  maladies  est  un  sujet  à peine  encore 
effleuré  au  point  de  vue  médical  ; cependant  les  travaux  de  M.  Keith 
Johnson,  de  cette  ville,  ont  déjà  fait  beaucoup,  pour  appeler  sur  ce  sujet 
l'attention  des  savants. 

Les  vastes  possessions  de  l'empire  britannique  nous  ont  familiarisés 
avec  les  effets  funestes  ou  pernicieux  produits  sur  les  Européens,  par  la 
résidence  dans  certaines  localités  et  plus  spécialement  au  milieu  des 
plaines  marécageuses,  situées  à l’est  et  à l’ouest  des  Indes,  sur  les  eûtes 
et  dans  l’intérieur  de  l’Afrique  tropicale,  dans  les  régions  plus  tempérées 
de  l’Australie,  au  milieu  des  longs  hivers  et  du  froid  excessif  du  nord  de 
l’Amérique.  L’esprit  d’entreprise,  tant  public  que  privé,  a fait  organiser 
un  grand  nombre  d’expéditions  exploratrices  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  ce  qui  nous  a fait  connaître  les  conditions  de  climat  les  plus 
opposées  et  les  milieux  les  plus  divers  que  l’homme  puisse  imaginer. 

Cependant,  lorsque  dans  un  cas  donné  on  se  pose  la  question  de  savoir 
dans  quels  parages  il  convient  d’envoyer  un  malade,  afin  de  le  sauver 
ou  de  prolonger  ses  jours,  il  faut  avouer  qu’on  se  trouve  souvent  embar- 
rassé vis  à vis  des  renseignements  les  plus  contradictoires  et  partant  les 
plus  erronés.  Lorsque  dans  les  contrées  lointaines,  la  santé  vient  à péri- 
cliter par  suite  de  l’excès  habituel  de  la  chaleur,  on  se  trouvera  bien 
de  recommander  pour  un  temps  le  retour  au  pays  natal.  Quand,  dans  les 
terres  basses  ou  les  marais  empestés,  la  Malaria  donne  la  fièvre,  il  faut 
dépécher  les  malades  vers  des  plaines  plus  salubres  ou  bien  vers  la  haute 
mer.  Enfin,  quand  dans  notre  pays  il  est  question  d'envoyer  un  phthisique 
sous  un  autre  climat,  afin  de  lui  éviter  les  changements  de  température 
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et  les  vents  froids  de  notre  hiver,  c'est  naturellement  vers  un  pays  où, 
durant  cette  partie  de  l’année,  la  température  est  égale  et  chaude  qu'il 
faudra  l’envoyer.  Au  reste,  je  m'arrêterai  sur  ce  sujet,  quand  il  sera 
question  du  traitement  général  de  la  phthisie,  auquel  je  renvoie  le  lecteur, 
ainsi  qu'aux  nombreux  ouvrages  écrits  sur  la  climatologie. 

Ventilation.  — l'ne  ventilation  convenable  des  appartements  et  parti- 
culiérement des  chambres  où  couchent  les  malades,  est  un  point  de  la 
plus  haute  importance  dans  un  traitement.  Itien  n'est  plus  pernicieux  que 
cette  idée  généralement  reçue  que  les  toux  et  les  refroidissements,  les 
maux  de  gorge  et,  que  sais-je,  une  foule  d'autres  maladies  exigent  abso- 
lument d’entasser  le  malade  sous  des  couvertures,  dans  des  appartements 
hermétiquement  clos  et.  par  surcroît  de  précautions,  dans  un  lit  où  il 
étouffé  sous  les  rideaux,  l'ne  oxygénation  parfaite  du  sang,  par  l’air  pur 
introduit  dans  les  poumons,  est  nécessaire,  non-seulement  aux  personnes 
bien  portantes,  mais  est  surtout  indispensable  à celles  qui  sont  malades. 
Considérant  que  la  plupart  des  gens  passent  un  tiers  de  leur  existence 
dans  leur  lit,  on  conçoit  de  quelle  importance  il  est  de  respirer  un  air  pur 
durant  ces  longues  heures.  Cependant,  que  de  fois  ne  voit-on  point  des 
familles  faire  les  plus  grands  sacrifices,  afin  de  se  procurer  les  avantages 
d’un  air  frais,  en  allant  passer  à la  campagne  quelques  mois  ou  au  moins 
quelques  semaines  chaque  année;  mais  dans  l'entretemps,  ces  gens  sem- 
blent ne  pas  se  douter  qu'il  y ait  le  moindre  inconvénient  à s'entasser  trois 
ou  quatre  personnes  dans  une  petite  chambre  à coucher.  Ils  ont  de  l’air  frais 
le  jour,  cela  est  vrai,  mais  ils  ne  s’inquiètent  plus  qu’il  le  soit  la  nuit.  Il  est 
un  fait  remarquable,  signalé  la  première  fois  par  le  I)r  M’Cormack,  de 
Belfast,  c’est  le  soulagement  qu’éprouvent  les  sujets  atteints  de  bronchite 
chronique  et  même  les  phthisiques,  en  dormant  dans  une  chambre  dont 
la  fenêtre  reste  toute  la  nuit  un  peu  ouverte  à lu  partie  supérieure.  Sous 
ce  rapport,  j'ai  pu  me  convaincre  de  la  supériorité,  comme  moyen  de 
ventilation,  du  système  de  fenêtre  à guillotine,  tel  qu’il  est  usité  en  Angle- 
terre, sur  celui  qui  est  employé  sur  le  continent,  où  les  fenêtres  s’ouvrent 
de  haut  en  bas  par  deux  battants.  Entre  temps,  en  donnant  de  l’air  il  faut 
avoir  le  plus  grand  soin  d’éviter  les  courants,  surtout  ccs  courants  vio- 
lents qui  régnent  presque  toujours  dans  les  hùtels  à l’étranger,  dans  ces 
longs  corridors,  avec  des  portes  justement  en  face  des  fenêtres.  Quoi  qu’il 
reste  encore  beaucoup  à faire,  nonobstant  les  travaux  d’Arnott  et  d’autres, 
en  vue  d'un  système  parfait  de  ventilation,  dans  les  maisons  en  Angle- 
terre, il  faut  reconnaître  qu'elles  sont  plus  confortable  avec  leurs  fenêtres 
à glissoires,  qui  permettent  de  renouveler  l'air  avec  moins  de  risque  pour 
les  personnes  délicates,  qu'avec  tout  ce  qui  existe  ailleurs.  En  Italie,  où  le 
climat  est  si  beau,  les  maisons  ne  sont  que  trop  souvent  insupportables. 

Chaud  et  froid.  — • La  différence  de  température  dépend  essentiellement 
du  climat.  Je  me  bornerai  ici  è considérer  les  effets  thérapeutiques  du 
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chaud  et  du  froid,  appliqués  localement.  Ils  agissent  de  trois  manières 
différentes  : 1"  En  stimulant  ou  en  retardant  la  croissance;  2”  en  allé- 
geant la  douleur  et  5’  à titre  de  stimulant  nerveux  ou  de  sédatif,  line 
température  élevée,  surtout  si  elle  est  combinée  avec  l'humidité,  est 
éminemment  futorahlc.  comme  tout  le  monde  sait,  à la  croissance 
organique,  aussi  bien  dans  le  règne  végétal  que  dans  le  règne  animal. 
J'expliquai  de  la  sorte,  il  y a déjà  bien  des  années  ( Trealise  on  Inflam- 
mation) comment  les  cataplasmes  chauds  favorisent  la  suppuration,  ou, 
si  l’on  veut,  la  croissance  des  cellules  de  pus.  Au  contraire,  le  froid  ou 
l'abaissement  de  température  est  opposé  à toute  croissance  et  agit  comme 
astringent.  C’est  pourquoi  on  l'applique  immédiatement  à la  suite  des 
coups  ou  des  blessures,  afin  de  restreindre  l'action  inflammatoire,  d'ar- 
rêter l’exsudation  et  ses  effets  subséquents.  Le  soulagement  immédiat, 
produit  par  l'application  d’eau  froide  sur  l'œil,  quand  un  grain  de  pous- 
sière ou  de  sable  est  venu  l'irriter,  fournit  un  excellent  exemple  de 
l’action  thérapeutique  du  froid. 

L’influence  du  froid  et  du  chaud  comme  moyen  du  diminuer  la  douleur 
est  difficile  à expliquer.  En  effet,  pourquoi  dans  tel  cas  réussit-on  à la 
calmer  en  abaissant  la  température,  tandis  que  dans  tel  autre  à peu  près 
identique  il  faut  au  contraire  l'élever?  Certaines  céphalalgies  et  douleurs 
nerveuses,  cèdent  du  premier  coup  à l'action  du  froid.  Je  ne  connais  rien 
qui  procure  tant  de  bien-être  et  de  soulagement,  dans  les  cas  de  typhus 
s'accompagnant  de  céphalalgie,  que  de  faire  couler  un  filet  d'eau  froide  sur 
la  tète  du  malade.  Dans  d’autres  cas,  en  apparence  semblables,  le  malade 
préfère  l’eau  chaude.  Je  fus  appelé  un  soir,  près  d'une  dame  mariée  qui, 
durant  la  journée,  avait  ressenti  plusieurs  frissons;  je  lui  trouvai  de 
la  chaleur  à la  peau,  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  la  laugue  chargée,  un 
mal  de  tète  violent,  en  un  mot,  tout  le  cortège  des  symptùmcs  de  la  fièvre. 
Afin  de  soulager  la  céphalalgie  devenue  intolérable,  je  versai  un  peu  d’eau 
froide  sur  la  tète,  mais  j’eus  la  désagréable  surprise  de  n’en  obtenir  aucun 
effet.  Immédiatement,  je  remplaçai  l'eau  froide  par  de  l'eau  chaude. ‘et 
la  douleur  disparut  comme  par  enchantement.  Cela  me  fit  supposer  que, 
malgré  les  apparences,  ce  cas  pouvait  bien  n’êlre  pas  une  simple  fièvre, 
bien  qu’en  ce  moment  je  ne  pusse  obtenir  de  la  malade,  aucun  ren- 
seignement qui  m'autorisàl  à lu  conclure  positivement.  Cite  semaine 
après,  cette  daine  avorta;  elle  ne  s'était  pas  doutée  jusque  là  qu'elle  fut 
enceinte.  Sur  ce  point  donc,  je  ne  saurais  indiquer  aucune  autre  règle 
pratique  que  celle  d'essayer  le  chaud  si  le  froid  échoue.  Quoiqu'il  en  soit, 
ce  sont  là  deux  moyens  palliatifs  des  plus  puissants,  à opposer  à la  douleur 
locale. 

Le  chaud  aussi  bien  que  le  froid  appliqués  sur  la  peau,  sont  susceptibles 
d’agir  comme  stimulants  ou  comme  sédatifs.  Ainsi  le  cautère  actuel  a une 
action  contre-irritante,  tandis  que  l’exposition  d’une  partie  quelconque 
des  téguments  à une  température  élevée  y occasionne  de  la  rougeur  et  de 
la  congestion.  De  cette  manière,  la  chaleur  excite  les  fonctions  des  orga- 
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nés,  et  favorise  les  perles  (le  sang;  c'est  le  cas  pour  la  menstruation  et  à la 
suite  de  l'emploi  des  sangsues.  D'autre  part,  l’application  subite  du 
froid  est  un  des  plus  puissants  moyens  d'exciter  des  actions  réflexes. 
L’eau  froide,  jetée  brusquement  au  visage  ou  sur  la  poitrine,  provoque 
une  inspiration  et  fait  revenir  de  la  syncope  ou  de  l’asphyxie.  L’action  lente 
et  prolongée  de  ces  mêmes  agents  est  au  contraire  sédative  ; de  là  cette 
somnolence  ressentie  durant  les  chaleurs  ou  en  face  d’un  bon  feu;  l’effet 
engourdissant  du  froid  n’est  pas  moins  connu.  Le  D’  James  Arnott  a très 
judicieusement  recommandé  la  congélation  locale,  au  moyen  de  mélanges 
réfrigérants,  dans  le  but  d’amener  l’insensibilité  pour  les  opérations 
chirurgicales.  Ce  moyen  n’expose  pas  aux  dangers  des  inhalations  des 
vapeurs  nareotisantes. 

Vêtement.  — Les  médecins  n’ont  que  trop  souvent  l’occasion  d’observer 
combien  l'insuffisance  et  la  mauvaise  forme  des  vêtements  entrainent  de 
suites  fâcheuses.  Ils  savent  les  bons  eflets  auxquels  on  arrive  souvent 
par  le  porter  d'tin  vêtement  plus  protecteur.  Le  peu  de  souci  de  tant  de 
femmes  jeunes  et  délicates  de  se  couvrir  d'un  bon  châle  ou  d'un  manteau, 
àla  sortie  d’un  bal  ou  d’une  soirée,  fait  qu’on  ne  saurait  trop  appeler  l’atlen- 
tion  sur  l’importance  de  ces  précautions.  Un  plastron  de  flanelle  recouvrant 
la  poitrine,  dans  la  bronchite,  ou  les  épaules  dans  le  rhumatisme,  aident 
puissamment  à amender  et  même  à faire  disparaître  ces  affections,  l'ne 
autre  sorte  de  vêtement,  ou  plutôt  de  moyen  protecteur  extra,  consiste 
dans  les  respirateurs,  instruments  que  l’on  peut  remplacer  par  un  châle 
ou  une  écharpe  tenue  au  devant  de  la  bouche,  afin  de  se  garantir  du  v ent 
ou  du  froid  glacial.  C’est  là  un  très  bon  moyen  de  se  préserver  des  attaques 
de  toux.  Une  dernière  précaution  préventive,  c'est  de  se  garder  contre  le 
refroidissement  des  extrémités  inférieures,  lorsque  l’on  va  en  voilure  ou 
bien  que  l’on  monte  à cheval. 

/inins.  — • Dès  les  temps  les  plus  reculés,  les  bains  furent  considérés 
comme  bienfaisants  pour  la  santé.  C’est  d'ailleurs  un  moyen  de  propreté 
éminemment  utile  au  fonctionnement  régulier  de  la  peau.  Depuis  peu 
d’années,  l’attention  s'est  portée  sur  eux  plus  que  jamais;  ils  ont  été 
érigés  en  un  système  spécial  de  traitement  connu  sous  le  nom  d'hy- 
drnpathic,  méthode  qui  ne  prétendrait  à rien  moins  qu'à  s’appliquer  à 
presque  toutes  les  maladies.  Ce  système  comprend,  néanmoins,  des  règles 
hygiéniques,  l’exercice  et  mémo  des  médicaments  au  besoin,  de  sorte 
que  scs  bons  effets  sont  souvent  le  résultat  d'une  série  de  conditions  par- 
faitement étrangères  à la  signification  première  de  la  méthode.  La  peau  n’est 
point  une  membrane  destinéeà  l'absorption,  comme  le  prouve  l'expérience. 
En  effet,  si  l'on  pèse  le  corps  après  une  longue  immersion  dans  l’eau,  c’est 
à peine  si  l'on  trouve  une  augmentation  de  poids  appréciable.  Même  à 
l’aide  de  frictions,  les  médicaments  dissous  dans  (le  la  graisse  nu  dans  de 
l'huile  ne  pénètrent  qu’en  petite  quantité.  Une  constante  application  d’eau 
I.  27 
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à la  .surface  de  la  peau,  en  prenant  soin  d'empêcher  l’évaporation,  au 
moyen  d une  toile  de  taffetas  gommé  ou  de  gulla-pcrclia,  agit  cependant 
comme  émollient,  fait  disparaître  les  irritations,  provoque  les  sécrétions 
naturelles  locales  cl  favorise  notablement  la  cicatrisation  lente  et  parfaite, 
au  moyen  de  granulations.  Le  traitement  des  plaies  par  les  pansements 
à l’eau,  a mis  ce  dernier  point  hors  de  doute.  C'est  par  ces  motifs,  qu’en 
I8V9  (t),  je  recommandai  celte  méthode  dans  le  traitement  des  éruptions 
vésiculeuscs  delà  peau,  et  je  n’ai  cuqua  m’en  louer  depuis  lors  (voir 
Traitement  des  maladies  de  la  peau). 

Les  Bains  chauds  réunissent  les  avantages  de  l’action  de  l’eau  et  de  la 
chaleur;  ils  sont  notoirement  émollients,  calmants  du  système  nerveux 
et  relâchants.  Un  les  emploie  avantageusement  pour  calmer  le  spasme  et 
la  rigidité  musculaires,  connue  dans  les  cas  de  convulsions  chez  les  enfants 
ou  de  hernie  étranglée  chez  les  adultes. 

Les  bains  froids,  de  courte  durée,  sont  toniques  et  astringents,  ils  pro- 
duisent une  réaction  et  de  la  chaleur  générale;  mais  pris  trop  longtemps, 
ils  amènent  tous  les  pernicieux  effets  du  froid  prolongé  : douleur  con- 
tinue, faiblesse  du  pouls  et  coma.  L'eStercice  de  la  natation  dans  l’eau 
froide,  remédierait  jusqu'à  un  certain  point  à cos  effets. 

Les  affusions,  le  bain  en  pluie,  la  douche  et  les  lotions  de  diverses  sortes 
à l’eau  chaude,  froide  ou  tiède,  sont  autant  de  modes  variés  de  baigner  la 
surface  du  corps  cl  sont  susceptibles  d'une  application  générale  ou  locale. 
Les  bains  d'eau  minérale  ont  été  beaucoup  vantés,  mais  il  y a lieu  de  se 
demander  s’il  existe  des  sels  métalliques  ou  terreux  capables  de  pénétrer 
dans  l’économie  par  la  voie  cutanée;  l’on  peut  en  dire  autant  des  bains 
médicamenteux.  Ces  bains  peuvent  cependant  exercer  une  action  locale 
utile  ; c’est  le  cas  pour  les  bains  alcalins  lesquels,  dans  certaines  affections 
de  la  peau,  ont  une  action  curative  directe  due  à leurs  remarquables  pro- 
priétés émollientes. 

On  a longtemps  employé  les  bains  de  vapeur  comme  sudorifiques.  Depuis 
peu,  les  bains  d'air  chaud,  dits  bains  turcs,  ont  acquis  beaucoup  de  vogue 
dans  notre  pays.  Cette  dernière  sorte  de  bain,  après  avoir  produit  une  cer- 
taine perspiration,  est  suivie  de  frictions,  de  massage  et  dedouchcs  tièdes 
et  froides,  sous  des  formes  très  variées.  Quant  aux  avantages  thérapeuti- 
ques de  ces  bains,  ils  restent  encore  à déterminer.  Les  huiles,  les  houes 
minérales  et  une  foule  d’autres  substances,  ont  été  employées  en  bains 
dans  des  cas  particuliers.  Mentionnons  encore  le  bain  électro-chimique 
au  moyen  duquel  on  a prétendu  éliminer  de  l’économie  le  mercure,  le 
plomb  cl  d'autres  poisons  métalliques. 

Lumière.  — Les  effet  stimulants  remarquables  de  la  lumière  solaire, 
sur  tous  les  êtres  doués  de  vie,  doivent  aussi,  dans  certaines  conditions, 
posséder  une  action  thérapeutique.  Cette  action  est  difficile  à apprécier, 

(1)  Nonllily  Journal  of  MetUcal  .Science.  Août  (Mil. 
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bien  qu’elle  exerce  fréquemment  son  influence  exhilarianto  sur  les  per- 
sonnes malades. 

L'obscurité  est  indiquée  dans  les  affections  aiguës  des  yeux  et  dans 
certaines  formes  d'iritation  mentale.  On  sait  qu’elle  est  encore  favorable 
au  sommeil  et  qu’elle  diminue  la  suractivité  vitale.  La  mort  arrive  le 
plus  fréquemment  durant  la  nuit.  J’ai  été  frappé  en  visitant,  il  y a 
quelques  années,  rétablissement  particulier  de  Mil.  Falret  et  Voisin,  dans 
les  environs  de  Paris,  d’observer  quelle  attention  on  avait  mise  à choisir, 
pour  les  mélancoliques,  des  chambres  bien  éclairées,  avec  des  papiers  aux 
couleurs  brillantes  et  des  fenêtres  regardant  sur  un  parterre  garni  des 
fleurs  les  plus  réjouissantes  à la  vue;  nu  contraire,  les  maniaques  et  les 
individus  susceptibles  d'excitation,  étaient  placés  dans  des  appartements 
sombres,  donnant  sur  un  jardin  planté  seulement  d'arlmsles  toujours  verts, 
au  feuillage  foncé. 

Electricité.  - Les  tissus  vivants  de  l’économie  étant  saturés  de  liquides 
salins,  sont  facilement  accessibles  à l'action  des  courants  statiques, 
galvaniques  et  électro-magnétiques.  Il  se  produit  ici  deux  ordres  de 
phénomènes  : 1“  Une  action  destructive  ou  de  décomposition  chimique: 
2"  une  action  altérante  ou  stimulante.  Dans  ce  dernier  cas,  la  propriété 
particulière  de  chaque  tissu  se  trouve  excitée  par  l’action  excercée’sur 
ses  constituants  moléculaires.  Les  effets  sensibles  de  l’électricité  sont 
néanmoins  très  variables  suivant  le  mode  de  son  application  : par  exemple, 
selon  que  l’individu  est  isolé  ou  non,  qu’il  est  souinisà  des  étincelles,  à des 
secousses,  à l’aura  ou  au  courant.  Ils  varient  encore  suivant  la  forme  et 
la  nature  des  électrodes  employés;  selon  que  le  courant  est  continu,  in- 
terrompu ou  renversé;  suivant  sa  direction,  sa  quantité,  la  durée  de  son 
application;  suivant  son  mode  de  pénétration  dans  l’économio  et  selon 
sa  voie  d’issue.  Bien  que  l’électricité  soit  employée  empiriquement,  dans 
une  foule  de  maladies,  depuis  I74U,  époque  si  laquelle  on  découvrit  la 
propriété  (pie  possède  la  bouteille  de  Levde  d'accumuler  l’électricité, 
nous  manquons  encore  d’observations  suffisamment  exactes  pour  déter- 
miner, d’une  manière  positive,  l’action  thérapeutique  de  cet  agent.  Toute- 
fois, il  semble  très  utile  contre  diverses  formes  de  paralysie  nerveuse 
et  musculaire,  de  névralgies,  de  spasmes  et  de  convulsions.  L’un  des  faits 
les  plus  intéressants  et  dont  la  découverte  est  due  aux  expériences  de 
John  lleid,  est  celui-ci  : dans  les  cas  de  paralysie  musculaire  consécu- 
tive à la  blessure  d'un  tronc  nerveux,  les  muscles  abandonnés  à em- 
ménies s'atrophient  au  bout  d’un  certain  temps  et  perdent  leur  contrac- 
tilité; mais,  si  de  temps  en  temps,  on  prend  soin  de  les  galvaniser  afin 
d’v  exciter  des  contractions,  ces  mêmes  muscles  conservent,  pendant 
des  mois,  leur  contractilité  et  leur  nutrition  normale.  On  conçoit,  dès 
lors,  l'importance  de  mettre  les  membres  en  action  de  temps  en  temps, 
dans  les  cas  de  paralysie;  l'électricité  possède  ici  des  vertus  thérapeu- 
tiques manifestes.  L’ne  observation  importante  à l'égard  de  l'applieation 
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du  cet  agent,  c'est  de  ne  pas  oublier  que  l'on  a en  vue  l'action  stimulante 
et  non  l’action  épuisante  et,  comme  la  première  trop  longtemps  prolongée 
aboulit  à la  seconde,  il  faut  bien  prendre  garde  de  proportionner  judi- 
cieusement celte  excitation  à lu  vigueur  musculaire  ainsi  qu'à  la  santé 
générale.  On  ne  fait  généralement  pas  assez  d’attention  à ce  point;  c’est 
pourquoi  certains  malades,  après  avoir  été  longtemps  soumis  à l'influence 
des  courants  interrompus,  finissent  par  se  trouver  plus  faibles,  loin  d’avoir 
recouvré  leurs  forces. 

L’emploi  judicieux  de  l’électricité  sous  n’importe  quelle  forme,  galva- 
nique, ou  électro-magnétique  ne  demande  pas  seulement  une  connaissance 
approfondie  de  scs  lois,  mais  exige  des  connaissances  précises  en  anatomie 
et  en  physiologie.  Si,  par  exemple,  on  veut  l’appliquer  à un  muscle, 
il  est  évident  qu’il  en  faut  connaître  la  situation  et  les  insertions;  si 
c’est  à un  nerf,  il  faut  savoir  ses  rapports  avec  les  centres  nerveux,  sa 
direction,  ses  anastomoses  et  sa  distribution.  Les  brillantes  recherches  de 
Matleucci,  de  Becquerel,  mais  surtout  de  Du  Bois-Reymond  et  de  ses 
nombreux  élèves,  ont  beaucoup  contribué  à l’avancement  de  la  science, 
par  la  découverte  de  nombreuses  lois  réglant  les  courants  électriques 
dans  les  tissus  musculaires  et  nerveux,  et  la  relation  de  ces  lois  avec  les 
forces  vitales  et  physiques.  Nous  en  citerons  les  plus  importantes. 

La  décharge  électrique  simple,  ne  dure  guère  au-delà  de  -fia  de  seconde, 
mais  le  raccourcissement  musculaire  atteint  son  maximum  cl  la  fibre 
revient  à son  état  primitif,  dans  l'espace  d’environ  i de  seconde.  S'il  y a 
deux  décharches  et  que  la  seconde  soit  donnée  immédiatement  après  le 
retour  du  muscle  au  repos,  il  s’opère  une  seconde  contraction.  Mais  si 
la  seconde  secousse  a lieu  pendant  le  mouvement  musculaire  causé 
par  la  première,  et  qu'il  y ait  contraction  ou  relâchement,  la  contrac- 
tion produite  est  plus  considérable;  si  cette  seconde  secousse  suit  la 
première  de  très  près  (par  exemple  à ^ de  seconde  d’intervalle),  le 
raccourcissement  u’csl  pas  plus  grand  que  s'il  n’y  avait  qu'un  seul  choc. 
Si  plusieurs  décharges  passent  avant  que  le  muscle  ait  eu  le  temps  de 
se  relâcher,  il  se  durcit  et  se  contracte  d’une  manière  continue,  con- 
stituant une  contraction  tétanique.  Moins  le  muscle  sera  fatigué  cl  plus 
rapide  s’effectuera  sa  contraction. 

Les  courants  interrompus  ou  secousses  électriques  provoquent  donc 
dans  les  muscles,  des  spasmes  permanents  ou  tétaniques,  qu’on  les 
applique  directement  sur  le  muscle  lui-même  ou  indirectement  par  l’in- 
termédiaire du  nerf  qui  l’anime.  L’intensité  de  l’effet  dépendra  : 1"  de 
l’intensité  du  courant,  2’  de  l’énergie  contractile  du  muscle  et  5"  de  la 
résistance  mécanique  que  ce  même  muscle  doit  vaincre,  eu  égard  à 
l’éloignement  ou  au  poids  du  corps  auxquel  il  est  attaché. 

Le  courant  continu  n’excite  la  contraction  musculaire  qu'aux  instants 
de  la  fermeture  et  de  l’ouverture  du  circuit  électrique.  Entre  ces  deux 
temps,  il  semble  circuler  à travers  les  tissus,  sans  y occasionner  d'effet 
sensible. 
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Quanti  un  courant  électrique  continu  traverse  une  portion  de  nerf, 
celui-ci  subit,  iininédialemenl,  dans  toute  son  étendue,  une  modification 
particulière  dans  son  étal  électrique,  à laquelle  Du  Bois-Reymond  a 
donné  le  nom  d'état  électro-tonique.  Si  l’on  fait  parcourir  au  courant 
une  partie  du  nerf ‘dans  le  sens  de  l'action  de  celui-ci,  la  force  du  courant 
en  est  augmentée,  comme  on  peut  le  démontrer  par  le  galvanomètre;  elle 
est  diminuée,  au  contraire,  si  on  renverse  celle  direction.  En  outre, 
là  o il  le  nerf  est  en  contact  avec  l’électrode  positive,  l'état  éleclrotoniquc 
est  diminué  (unéleclrotnnûme)',  à l’endroit  de  l'électrode  négative  il  est 
au  contraire  augmenté  (catélectrotoniênu).  Entre  les  deux  pèles,  au 
point  de  rencontre  (point  d'indifférence),  ce  nerf  eonscrve  son  état  nor- 
mal. L'accroissement  ou  la  diminution  d’excitabilité  des  nerfs  dans  ces 
conditions,  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  rapidité  du  courant.  De  plus, 
le  pouvoir  conducteur  du  nerf  est  diminué  dans  l’état  d’anélectrotonisme, 
mais  il  revient  à son  état  primitif  aussitôt  que  l’on  interrompt  le  courant. 
Le  contraire  a lieu  dans  l'état  de  catélectrotonisme.  Il  est  donc  possible 
de  modifier  les  contractions  musculaires,  à l’aide  de  courants  continus 
conduits  le  long  des  nerfs  ; l’effet  produit  dépendra  de  leur  force  et  de 
leur  direction.  Il  est  aisé  de  démontrer  pareillement,  que  plus  le  point 
d’irritation  d'un  nerf  moteur  est  éloigné  du  muscle,  plus  grande  est 
l’excitabilité  de  celui-ci.  Par  conséquent,  Un  courant  faible  appliqué  sur  un 
nerf,  mais  à une  certaine  distance  de  son  muscle,  produira  une  contrac- 
tion plus  énergique  que  si  un  courant  plus  fort  était  appliqué  tout  près 
de  ce  même  muscle. 

La  stimulation  des  nerfs  sensitifs,  au  moyen  de  l'électricité,  y provo- 
que la  sensation  spéciale  propre  à chacun  d’eux,  et  cela  à l'ouverture 
comme  à la  fermeture  du  courant,  en  proportion  de  la  quantité  et  de  la 
tension  de  celui-ci.  Ainsi,  l'on  provoquera  de  la  douleur  en  agissant  sur 
les  nerfs  nutritifs,  des  éclairs  sur  le  nerf  optique,  des  bruits  sur  le  nerf 
auditif  et  même  un  certain  goût  en  opérant  sur  les  nerfs  de  la  gusta- 
tion. Comme  pour  les  muscles,  il  ne  se  produit  aucun  effet  sensible 
pendant  toute  lu  durée  de  l'application  du  courant  continu. 

La  meilleure  méthode  à suivre  pour  l’application  de  l’électricité  aux 
maladies,  est  l’objet  de  grandes  divergences  d'opinions,  parmi  les  auteurs 
les  plus  compétents.  M.  Duehcnne  (de  Boulogne)  est  grand  partisan  des 
courants  interrompus,  localisés  dans  les  muscles.  Remak,  au  contraire, 
donne  la  préférence  à des  courants  puissants  et  continus,  appliqués 
directement  sur  les  nerfs  et  aux  centres  nerveux.  Des  expériences  in- 
stituées sur  une  large  échelle,  pourront  seules  décider  de  la  valeur 
de  ces  deux  procédés.  Dans  mm  certaine  classe  d'affections  intéressant 
les  centres  nerveux,  comme  dans  la  paralysie  hémiplégique,  le  procédé 
de  Remak  peut  être  des  plus  avantageux  ; dans  d’autres  eas,  sous  la 
dépendance  d'une  action  morbide  primitive  s'exerçant  sur  les  muscles, 
comme  dans  la  paralysie  saturnine,  la  méthode  de  Duehcnne  sera  la 
meilleure.  Il  reste  encore  à déterminer  ce  qui,  dans  l'application  locale 
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de  l'électricité,  est  le  résultat  de  l'action  directe  et  ce  (jui  l'est  de  l'action 
réflexe.  Ai-je  besoin  de  faire  observer  qu’avant  d'assumer  la  tâche  difficile 
de  se  servir  d'un  agent  aussi  puissant  que  celui-ci,  il  est  essentiel  de 
savoir  faire,  tout  d’abord,  un  diagnostic  en  règle  et  complet  de  la  maladie 
à traiter.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyé»,  pour  ces  points, 
aux  ouvrages  pratiques  de  Duclicnne  (de  Boulogne),  de  Rcrnak,  d'Al- 
lliaus  et  de  Carrait. 

lin  terminant  cet  exposé  sommaire  des  moyens  principaux  que  l'hygiène 
fournit  à la  thérapeutique,  nous  remarquerons  que  si  leur  influence  sur 
l’économie  est  bien  manifeste  dans  les  états  pathologiques  cl  à l’état 
normal,  c’est  à peine  s'il  en  est  un  dont  nous  ayons  une  connaissance 
siiflisanle  pour  l’employer  sûrement  dans  une  catégorie  quelconque  de 
maladies.  Il  y aurait  des  volumes  à écrire  sur  les  applications  médicales 
de  chacun  de  ces  moyens.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  même  été  érigés  en 
systèmes  thérapeutiques,  sous  les  noms  de  kinésipalhie,  d'hydropat  hic, 
d'élcclropathic,  etc.  Une  sctde  chose  manque  à ces  sy  stèmes,  c’est  d’éta- 
blir, en  se  guidant  sur  un  diagnostic  sévère  cl  sur  un  nombre  d’obser- 
vations suffisantes,  leur  supériorité  vis-à-vis  de  la  méthode  consistant 
à diriger  la  marche  naturelle  des  maladies.  A ce  point  de  vue,  il  reste 
encore  à l’observateur  placé  dans  des  circonstances  favorables,  un  vaste 
champ  qui,  bien  cultivé,  produirait  une  moisson  de  résultats  thérapeu- 
tiques des  plus  précieux. 
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Par  matière  médicale  nous  entendons  l'ensemble  des  agents  tirés 
des  trois  règnes  animal,  végétal  et  minéral,  lesquels  ne  formant  point 
une  partie  essentielle  du  régime  ou  sans  être  nécessaires  au  maintien 
de  la  santé,  sont  employés  à titre  de  médicaments  ou  de  remèdes  dans 
un  but  de  soulagement  ou  de  guérison  des  maladies.  C’est  à 1a  découverte 
et  au  maniement  de  ces  moyens  que  les  médecins  ont,  lu  plupart,  consacré 
toute  leur  attention.  Il  en  est  résulté  qu’une  foule  de  substances  ont  été 
préconisées  par  les  uns  et  rejetées  par  les  autres.  Vous  devez  être,  dès 
maintenant,  familiarisés  avec  les  propriétés  de  ces  substances.  Il  en  est, 
sans  doute,  dont  la  valeur  thérapeutique  est  incontestable  ; mais  le  grand 
nombre  n’a  (pie  des  propriétés  douteuses,  auxquelles  on  croit  par  habitude, 
à la  faveur  d’une  longue  tradition,  l'ne  multitude  d'autres  médicaments, 
enfin,  n’ont  positivement  aucune  vertu,  si  tant  est  qu'ils  ne  soient, 
au  contraire,  nuisibles.  Bichat  disait,  à ce  sujet:  • Il  n'y  a point  eu  eu 
matière  médicale  de  systèmes  généraux;  mais  cette  science  a été  tour  à 
tour  influencée  par  ceux  (pii  ont  dominé  en  médecine;  chacun  a reflué 
sur  elle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  De  là  le  vague,  l’incertitude  quelle 
nous  présente  aujourd'hui.  Incohérent  assemblage  d’opinions  elles-mêmes 
incohérentes,  elle  est  peut-être  de  toutes  les  sciences  phy  siologiques,  celle 


l ,Ot>gle 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


123 


où  su  peignent  le  mieux  les  travers  de  l'esprit  humain  : Que  dis-je?  ee 
n’est  point  une  science  pour  un  esprit  méthodique,  c'est  un  ensemble 
informe  d'idées  inexactes,  d'observations  souvent  puériles,  de  moyens 
illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement  conçues  que  fastidieusement 
assemblées.  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante;  je  dis 
plus  : elle  n’est  pas,  sous  certains  rapports,  celle  d’un  homme  raisonnable, 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières  médi- 
cales » (•). 

Voici  comment  s’exprime  Magendie  : * Un  chimiste  est  d'accord  avec  un 
autre  sur  les  faits  fondamentaux,  et  les  phénomènes  observés  -dans  son 
laboratoire  sont  les  mêmes  à Paris  qu'à  .Ve  w- York , à Lond res  et  à Calcutta. 
Mais,  ajoute-t-il,  ce  serait  une  tâche  pénible  de  passer  en  revue  les 
différentes  méthodes  de  traitement  employées  par  les  médecins  dans  les 
divers  pays,  pour  la  même  maladie.  Même  à Paris,  si  un  individu  est 
atteint  d'une  fièvre  typhoïde,  le  traitement  variera  selon  qu’il  sera 
envoyé  dans  tel  ou  tel  hôpital  * (-) . La  plupart  de  nos  sa\ ants,  anatomistes 
et  physiologistes,  de  même  que  Bichat  et  Magendie,  ne  cessent  de  montrer 
leur  défiance,  à l’égard  des  propriétés  des  médicaments  opposés  aux 
maladies;  aussi  n’onl-ils  accordé  que  trop  peu  d'attention  à la  théra- 
peutique. Il  en  est  résulté  que  la  généralité  des  médecins  est  élevée 
dans  une  foi  aveugle  aux  vertus  et  aux  usages  des  drogues.  Le  plus 
souvent,  néanmoins,  ces  doctrines  uous  ont  été  transmises  par  des  siècles 
de  barbarie;  elles  ont  seulement  pour  elles  des  traditions  autoritaires 
et  ont  cessé  d’étre  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science  médicale. 

Tous  ceux  qui  de  nos  jours,  se  sont  mis  au  niveau  des  progrès  de  la 
science,  au  sujet  de  la  structure  et  de  la  composition  chimique  des  tissus, 
des  lois  de  la  nutrition  et  des  changements  pathologiques  s'opérant 
dans  les  organes  à l’état  morbide,  ne  peuvent  que  rester  étonnés  devant 
les  présomptions  sans  fondement,  le  manque  de  preuves  ou  même  de 
bons  sens,  si  communs  dans  les  traités  de  matière  médicale  à propos 
de  l’action  des  médicaments.  Ils  doivent  sc  demander  sans  cesse  sur 
quels  fondements  s'appuient  les  assertions  concernant  les  vertus  de 
telle  drogue  ou  de  telle  médication;  trop  souvent  il  n'y  a point  de 
réponse  à trouver.  Que  s’en  suit-il?  Voyant  dans  les  hôpitaux  la  réalité 
différer  à tel  point  des  doctrines,  les  esprits  ne  trouvent  en  quelque  sorte 
de  salut  que  dans  un  salutaire  scepticisme,  vis-à-vis  des  principes  ayant 
cours  dans  la  matière  médicale. 

Comme  exemple  de  ce  qui  s’écrit  et  s’enseigne,  dans  ce  genre,  jetons 
un  coup-d’œil  sur  la  troisième  eldernière  édition  d’un  livre  du  D'Ilcadland, 
un  des  ouvrages  classiques  les  plus  récents  et  les  plus  estimés  en  fait  de 
thérapeutique  (3).  Au  moins  pouvons-nous  le  tenir  pour  un  résumé  intel- 


(I)  Anatomie  générale,  J I.  t). 

Phénomènes  physique*  de  la  cie,  l.  2. 
(3)  Londres,  lH.’itL 
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ligcnt  el  bien  fail  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  cette  matière. 

A la  page  101  nous  lisons  : « Il  est  un  autre  remède  vanté  dans  toutes 
les  affections  où  le  quinquina  est  appelé  à rendre  quelque  service,  il  lui  est 
mèmesupérieur  dans  certains  cas,  bien  que  dans  d’autres  il  ne  viennequ'en 
seconde  ligne,  eu  égard  à son  action  bienfaisante.  Ce  remède  c’est  le  mer- 
cure : on  l’emploie  dans  les  fièvres  jaune  et  rémittente  ; il  faut  le  mettre  au 
premier  rang  des  moyens  propres  à combattre  la  dysenterie  ; le  I)'  Itaillie 
l'a  opposé  aux  fièvres  intermittentes  et  le  déclare  supérieur  au  quinquina 
lui-même,  dans  quelquesVas.  A petites  doses,  il  est  fréquemment  usité  dans 
les  cas  de  débilité  et  de  scrofule.  De  plus,  le  mercure  est  un  cholagogue, 
c’est-à-dire  un  agent  reconnu  pour  posséder  la  vertu  de  favoriser  la  fonc- 
tion sécrétoire  du  foie.  — Sous  l’influence  de  ce  médicament,  sur  lequel 
il  faut  savoir  judicieusement  insister,  on  voit  la  pupille  morbidement 
dilatée  revenir  à sa  dimension  naturelle  ; Vair  pâle  et  énervé  se  change 
en  une  teinte  rosée  et  vermeille  ; le  pouls  jusque-là  faible  et  compres- 
sible, devient  ferme  et  dur.  Peut-être  ici,  le  mercure  serait-il  indirecte- 
ment tonique,  en  restituant  au  sang  le  principe  Ionique  naturel  de  la 
bile.  » — Ailleurs,  p.  213  : * l.e  mercure,  en  rétablissant  la  sécrétion  du 
foie,  est  utile  dans  les  affections  arthritiques.  » Partant  de  ce  principe, 
que  tout  ce  qui  rend  au  sang  l’un  ou  l'autre  de  ses  éléments  constitutifs 
exerce  une  action  tonique,  le  mercure  est  donc  recommandé  dans  les  cas 
de  débilité,  dans  la  scrofule  et  la  goutte,  à raison  de  son  action  chola- 
gogue. Mais  personne  n’a  jamais  démontré  que  le  mercure  fût  en  réalité 
un  cholagogue,  et  dés  lors,  la  valeur  de  ce  médicament  dans  les  affections 
précitées,  tombe  entièrement  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  d'autant 
plus  qu’on  ne  l’appuie  sur  aucune  observation.  A la  page  383,  il  est  dit 
que  Burchcim  a retrouvé  le  mercure  dans  la  bile  des  chiens.  Soit,  mais 
nous  citerons  plus  loin  des  expériences  établissant  que  les  mercuriaux 
n’augmentent  pas  la  sécrétion  biliaire.  On  lit  à la  page  373  du  même 
ouvrage  : ■ C'est  en  produisant  des  nausées  que  l'antimoine  devient  un 
agent  si  précieux  dans  le  traitement  des  fièvres  chaudes  et  des  inflam- 
mations aiguës.  La  force  d'impulsion  du  cœur  étant  diminuée,  la  fièvre 
est  allégée  d’autant;  l'on  parvient  ainsi  à dominer  la  congestion  active, 
générale  nu  locale  du  système  vasculaire,  congestion  résultant  de  l’in- 
flammation et  entretenue  par  la  violente  activité  du  cœur.  En  meme  temps, 
l'absorption  est  favorisée  par  la  soustraction  de  la  pression  dans  tout  le 
système  capillaire.  > Note/,  bien  ceci  : on  nous  dit  que  l'inflammation 
guérit  à l’aide  de  médicaments  nauséeux,  qu’il  suffit  de  vaincre  la  force 
du  cœur  pour  dompter  les  lièvres  et  ainsi  de  suite.  J’espère  que  vous  avez 
déjà  pu  vous  convaincre,  dans  les  salles  de  notre  clinique,  que  tous  les 
agents  dépressifs  et  nauséeux  sont  opposés  au  traitement  rationnel  des 
inflammations  et  des  fièvres,  et  que  la  guérison  est  précisément  proportion- 
nelle à l’efficacité  des  moyens  propres  à soutenir  les  forces  de  l’économie 
et  à maintenir  l’action  du  cœur,  au  lieu  de  la  subjuguer. 

A la  page  38a,  on  nous  dit  que  dans  lu  traitement  de  l’inflammation, 
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« l’effet  immédiat  de  la  saignée  est  mécanique,  celui  de  l'antimoine  est 
nerveux  et  celui  du  mercure  hématique.  Les>  soustractions  sanguines 
affaiblissent  la  force  du  cœur  en  diminuant  la  pression  à l’intérieur  des 
vaisseaux  sanguins;  l’antimoine  amoindrit  cette  même  pression  en  affai- 
blissant l'impulsion  cardiaque;  le  mercure  atteint  ce  double  résultat  en 
appauvrissant  le  sang.  > 11  n'en  reste  pas  moins  à démontrer  entièrement 
qu'aucun  de  ces  moyens  agisse  comme  l'on  dit,  ou  guérisse  jamais  une 
innaiiunation.  Si  nous  nous  en  tenons  à l'expérience  moderne,  je  suis  au 
contraire  persuadé  que  c’est  une  pratique  des  plus  funestes,  que  de 
vouloir  affaiblir  le  pouls  ou  appauvrir  le  sang  pour  guérir  une  inflam- 
mation. Les  résultats  dont  vous  avez  été  témoin  dans  nos  salles,  vous 
auront  convaincus,  je  l’espère,  de  la  possibilité  de  combattre  avec  succès 
les  inflammations  sans  émissions  sanguines,  sans  antimoine  et  sans 
mercure. 

A la  page  390,  on  nous  dit  que  les  mercuriaux  « stimulent,  sans  aucun 
doute,  la  sécrétion  pancréatique,  analogue  à la  salive  par  sa  composition.  > 
Que  les  mercuriaux  produisent  la  salivation , nous  n'en  doutons  point, 
car  nous  le  voyons;  mais  qu’ils  augmentent  de  même  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique,  ce  n’est  point  une  raison  suflisante,  parce  que  ce  suc  res- 
semblerait à la  salive,  pour  conclure  avec  certitude  que  la  quantité  en  soit 
augmentée. 

A la  page  425,  nous  lisons  : ■ Dans  le  delirium  tremens,  et  dans  tous 
les  cas  de  délire,  non  accompagné  de  fièvre  chaude,  l'opium  peut  être 
considéré  comme  notre  seul  espoir.  » Notre  seul  espoir?  Quoi,  Messieurs, 
dans  le  cours  de  cette  session  de  trois  mois  d'été  (1804),  vous  n’avez  pas 
vu  moins  de  vingt  cas  de  delirium  tremens  entrés  dans  nos  salles , quel- 
ques-uns entre  autres  des  plus  graves;  cependant,  ils  sont  tous  guéris 
parfaitement,  sans  avoir  pris  un  atome  d'opium.  Je  dirai  plus  : c’est  que 
ce  résultat  si  favorable  est  dû  en  grande  partie  à ce  qu’il  n’y  a pas  eu 
d’opium  administré  (voir  Delirium  tremens). 

A la  page  284,  nous  voyons,  à propos  de  la  ciguë,  que  son  • action 
paralysante  sur  les  nerfs  du  mouvement  est  justement  l'inverse  de  l'action 
stimulante  de  la  strychnine;  c'est  ainsi  qu'elle  est  utile  dans  les  cas  de 
convulsions  et  de  spasmes.  » Or,  les  effets  toxiques  de  la  ciguë  sont  tout 
particuliers;  elle  paralyse  la  motilité  à commencer  par  les  pieds  et  mon- 
tant toujours  comme  dans  le -cas  île  Socrate,  et  comme  je  l'ai  moi-même 
observé  dans  un  cas  rapporté  dans  la  suite  de  cet  ouvrage.  La  strychnine 
n’affecte  en  aucune  façon  ces  effets  progressifs.  Aussi  bien,  n’y  a-t-il 
point  un  seul  fait  dans  les  annales  de  la  médecine,  pour  établir  que  la 
ciguë  rende  le  moindre  service  dans  les  convulsions  et  les  spasmes  de  la 
nature  de  ceux  provoqués  pur  la  strychnine. 

Je  n'en  finirais  point  à vous  faire  des  citations  de  ce  genre,  dans  un  livre 
excellent  sous  bien  des  rapports,  mais  rempli  d’assertions  de  celle  force. 
Au  reste,  ouvrez  le  premier  ouvrage  venu  qui  traite  du  même  sujet  et 
voua  y rencontrerez  le  même  genre  d’assertions,  également  en  désaccord 
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avec  l'état  actuel  de  nu»  connaissances  (1).  Si  des  nbjcelious  sembla- 
bles peuvent  s’adresser  à de  tels  ouvrages,  soigneusement  composés, 
par  des  hommes  adonnés  à une  élude  consciencieuse  de  la  matière,  quelle 
confiance  aecordera-t-on  alors  aux  allirmations  de  la  généralité  des  pra- 
ticiens, oif  bien  de  jeunes  gens,  pleins  d’avenir  sans  doute,  mais  qui  ont 
à peine  fait  leurs  premiers  pas  dans  la  carrière?  Au  reste,  lisez  seulement 
ce  qu’ont  écrit  des  médecins  distingués,  des  professeurs,  des  chefs  de 
service  dans  les  hôpitaux,  tous  hommes  ayant  une  réelle  expérience  des 
effets  de  la  saignée  et  des  autres  remèdes;  comparez  leurs  observations 
avec  les  résultats  dont  vous  avez  été  témoins  dans  nos  salles  cliniques,  à 
la  suite  du  traitement  qu’on  y applique  aux  inflammations.  • L'expérience 
des  siècles,  dit  Andral,  nous  enseigne  à être  plus  prodigues  de  sang  dans 
la  pneumonie  que  dans  aucune  autre  affection.  Il  n’est  point  de  stade  de 
la  maladie,  point  d’état  de  pouls,  point  de  débilité  apparente  du  système, 
point  d’ùgc  qui  défende  cette  pratique  » Alison  dit  en  termes  non  moins 
emphatiques  : « Il  n’est  pas  de  proposition  plus  certaine  dans  la  science 
médicale  et  assurément  il  n'en  est  aucune  plus  importante,  au  point  de 
vue  pratique,  que  colle  qui  affirme  la  puissance  des  saignées  larges  et 
répétées  pour  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  à son  début.  • Dans  la 
pneumonie,  on  peut  accorder  la  confiance  la  plus  absolue  à la  saignée 
générale,;!  la  condition  expresse  de  la  pratiquer  largement  et  de  la  répéter 
pour  ainsi  dire  invariablement.  » .Nous  venons  de  le  voir,  l’expérience 
démontre  précisément  le  contraire,  dans  les  salles  cliniques  de  la  Royal 
Jnfirmary.  La  moyenne  de  la  mortalité  à la  suite  des  inflammations  et 
spécialement  de  la  pneumonie,  augmente  proportionnellement  à l'emploi 
des  émissions  sanguines  et  des  autres  agents  antiphlogistiques. 

Tels  sont  néanmoins  l'empire  et  la  ténacité  des  enseignements  tradi- 
tionnels qu’en  dépit  des  faits,  malgré  les  résultats  que  j'ai  publiés,  en 
I8’>7,  concernant  le  traitement  do  la  pneumonie,  et  bien  qu'en  Angle- 
terre du  moins,  l'usage  des  moyens  antiphlogistiques  soit  presque 
universellement  abandonné,  tous  nos  ouvrages  classiques,  toutes  les  com- 
pilations médicales  en  vogue,  recommandent  encore,  dans  cette  affection, 
les  émissions  sanguines  auxquelles  il  faut  faire  suivre  l'administration 
de  l'antimoine  et  du  calomel. 

Témoins  du  désaccord  entre  l'enseignement  et  les  ouvrages  classiques 

(!)  Par  cxcniplr,  — rien  lie  saurait  être  en  contradiction  plus  flagrante  avec  ce  que  nous 
savons  aujourd'hui,  comme  aussi  avec  les  faits  nombreux  contenus  dans  cet  ouvrage, 
que  les  sentences  suivantes  qui  nous  tombent  sous  les  yeux  en  ouvrant  les  premières 
pages  d'un  livre,  publié  en  1800,  par  un  autre  thérapeutiste  distingué,  le  I)’  Slillé.  - 
- Il  n'est  personne  pour  oser  prétendre  qu'il  soit  aucun  moyen  humain,  capable  d'ar- 
rêter le  développement  de  la  tuberculose  ■ (p.  11).  « Les  déplétions  sanguines,  dans  tous 
les  cas,  modifient  au  moins  la  période  du  début  de  l'inflammation,  et  le  mercure  exerce 
sur  ses  produits  une  action  indubitable  (p.  18).  *>  Les  déplétions  sanguines  sont  regardées 
comme  le  remède  capital  dans  la  pneumonie,  et  l'expérience  des  siècles  semble  d'accord 
avec  la  raison  pour  sanctionner  relie  pratique  (p.  49).  » 
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tl'iine  part,  cl  ce  qui,  d'autre  part,  sc  pratique  actuellement  dans  nos 
salles  d’hèpilaux  et  dans  la  clientèle  particulière,  vu  encore  la  divergence 
d'opinions  qui  existe  entre  les  praticiens  les  plus  Imuoraldes  et  les  plus 
expérimentés,  vous  reconnaîtrez  que  c’est  une  lâche  difficile  de  déterminer, 
avec  certitude,  l'action  et  la  valeur  des  médicaments.  Toutefois,  je  pense 
que  le  temps  est  venu  de  faire  des  efforts  dans  ce  luit  et,  en  vous  tenant 
ce  langage,  je  puis  vous  affirmer  que  mes  opinions  sur  cette  matière 
sont  le  résultat  d’une  longue  et  consciencieuse  méditation.  Voyons  donc 
ce  que  l'on  sait  de  l'action  curative,  puis  de  l'action  physiologique  des 
substances  médicamenteuses. 

Avant  d’aller  plus  loin,  y a-t-il  des  drogues  ou  des  préparations  médici- 
nales dont  les  effets  soient  indubitablement  utiles  dans  certaines  maladies? 
Je  crois  qu’il  en  existe;  témoin  l'action  : I"  du  quinquina  dans  la  fièvre 
intermittente,  2*'  de  la  pommade  au  goudron  dans  le  psoriasis,  5"  de  la 
racine  de  fougère  male  contre  le  ver  solitaire,  V' de  la  pommade  sulfureuse 
contre  la  gale. 

Personne,  assurément,  après  avoir  fait  usage  décos  médicaments  contre 
ces  affections,  ne  doutera  de  leur  efficacité,  peu  importe,  du  reste, 
l'explication  qu'il  en  faut  donner.  J'en  dirai  autant  des  agents  suivants, 
bien  que,  pour  des  raisons  exposées  précédemment,  les  deux  premiers 
se  rangent  parmi  les  moyens  diététiques  et  le  troisième  appartienne  à 
l'hygiène,  je  veux  parler  : 5"  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  affec- 
tions scrofuleuses  et  tuberculeuses,  G’  du  jus  de  citron  dans  le  scorbut  et 
7"  des  applications  humides  constantes  dans  les  affections  eczémateuses 
et  impéligneuses  de  la  peau. 

Voilà  sept  remèdes  que  je  nommerai  des  agents  de  premier  ordre.  En 
seconde  ligne,  si  l’on  veut,  je  placerai,  8"  le  colchique  dans  la  goutte 
aiguë  ; 9‘Tiodure  de  potassium  dans  certaines  formes  de  périostite;  10"  le 
fer  dans  la  chlorose  et  l’aménorrhée;  11“  l'arsenic  dans  les  affections 
squantmeuses  de  la  peau  ; 12'  le  copahu  et  le  cubèbc  dans  la  blennorrhagie 
uréthrale  ; 13"  l’acide  nilro-muriatique  dans  l'osa  lu  rie  ; H"  le  sur-lartratc 
de  potasse  dans  la  maladie  de  llright  avec  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire  et  hy  dropisic  et  13"  les  huiles  cl  les  corps  gras  dans  les  affections 
parasitaires  de  la  peau. 

Ces  remèdes  sans  être  aussi  précieux  que  les  premiers,  doivent  être 
reconnus  comme  possédant  îles  propriétés  curatives  dans  certains  cas. 
Quant  aux  saignées  dans  les  inflammations,  au  mercure  dans  la  sy  philiset 
à l’iode  dans  la  scrofule,  malgré  les  éloges  qu'on  leur  a prodigués,  leur 
efficacité  me  parait  plus  que  douteuse. 

Je  considère  donc  les  quinze  médicaments  ci-dessus  énumérés,  comme 
des  agents  positivement  capables  de  guérir  des  maladies  ou  des  états 
morbides,  bien  caractérisés.  Don  nombre  d’autres  médicaments  soulagent 
les  symplùmes,  sont  des  palliatifs  très  utiles;  mais,  je  le  répète,  en  fait 
d'agents  curatifs,  je  serais  trop  heureux  qu'on  m’en  fit  connaître  un  seul 
dont  j’ai  oublié  de  citer  le  nom. 
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Il  est  neanmoins  d’autres  agents  qui,  sans  posséder  de  vertus  curatives 
directes,  font  disparaître  la  douleur  ou  certains  symptômes  et  nous  mettent 
ainsi  à même,  avec  l'aide  du  régime  et  de,  l’by  giéne,  d’aider  à la  guérison, 
d'une  manière  indirecte.  Je  citerai  notamment  le  bismuth  et  les  alcalis 
dans  le  pyrosis,  les  purgatifs  dans  la  constipation  ; l'opium,  la  craie  pré- 
parée et  les  astringents  dans  la  diarrhée,  les  éthers  dans  la  dyspnée 
asthmatique;  le  naphlhe  et  l'acide  cyanhydrique  dans  les  vomissements 
de  la  dyspepsie,  les  narcotiques  dans  les  cas  de  douleurs  localisées;  l’éther 
et  le  chloroforme  comme  anesthésiques  ; le  chloral  comme  hypnotique; 
la  belladone  et  la  fève  de  calabar  dans  certaines  affections  de  l’œil;  la 
santonine  contre  les  ascarides,  les  révulsifs  dans  une  foule  de  douleurs 
locales,  les  petites  saignées  dans  les  cas  d'anévrysme,  de  congestion 
pulmonaire  et  d’hvpertrophic  du  cœur.  Ajoutons  encore  certaines  huiles 
essentielles  et  Cassa  fœtida  contre  les  flatuosités;  les  sudorifiques  et  les 
diurétiques  pour  remplir  certaines  indications;  le  nitrate  d’argent  appli- 
qué localement  sur  les  ulcères,  etc.,  etc. 

Telles  sont  donc,  à ma  connaissance,  les  principales  substances  de  la 
matière  médicale,  fruits  des  découvertes  des  nations  civilisées,  durant 
l’espace  de  deux  ou  de  trois  mille  ans,  et  les  seules  dont  on  puisse 
démontrer  1a  valeur  thérapeutique  directe.  Ce  résultat  peut  sembler  bien 
insignifiant,  mais  ceux  à même  d’apprécier  toute  la  difficulté  d’établir  la 
valeur  thérapeutique  d’une  substance,  reconnaîtront  que  l’usage  de  ces 
remèdes  a étc  un  bienfait  immense  pour  le  genre  humain. 

Voyons,  à présent,  ce  que  l’on  sait  de  l’action  des  agents  de  la  matière 
médicale,  sur  les  fonctions  des  divers  tissus  et  des  organes  de  l'économie 
à l’état  de  santé. 

Action  des  mëdicameiils  sur  les  éléments  ultimes  des  tissus. 

Éléments  moléculaires.  — Nous  ne  possédons  point  d'agents  médicamen- 
teux proprement  dits,  capables  d'influencer  l'activité  de  l'élément  molé- 
culaire organique,  à moins  que  nous  ne  voulions  considérer  comme  douée 
de  cette  propriété,  l'huile  de  foie  de  morue,  laquelle  augmente  les  consti- 
tuants moléculaires  du  chyle.  Mais,  pour  les  raisons  exposées  plus  liant, 
nous  rangeons  celle  substance  parmi  les  agents  diététiques.  Dans  un  sens, 
il  est  v rai,  on  pourrait  soutenir  que  tous  les  remèdes  opèrent  sur  cet  élé- 
ment structural.  Nous  nous  arrêterons,  du  reste,  plus  loin  à cette  manière 
d’envisager  l'action  ultime  des  médicaments. 

Eléments  cellulaires.  — Au-delà  de  ce  qui  concerne  les  éléments  albu- 
mineux, graisseux  et  minéraux,  dont  se  composent  les  cellules,  nous 
ignorons  s’il  existe  des  substances  médicamenteuses  capables  d'en  affecter 
spécialement  la  structure. 

Éléments  tubulaires.  — Les  tubes  nerveux  sont  diversement  affectés  par 
un  grand  nombre  de  substances,  dont  nous  examinerons  l'action  quand 
nous  nous  occuperons  du  système  nerveux.  Signalons  seulement  en  passant 
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l'action  d'une  nouvelle  substance,  le  nitrite  d’amylc,  dont  les  expériences 
du  1)'  Richardson  ont  révélé  la  propriété  de  dilater  spécialement  les  petits 
capillaires  sanguins. 

Eléments  fibreux.  ■ Nous  ne  connaissons  aucun  agent  spécial  capable 
d'opérer  sur  les  tissus  moléculaires,  aréolaires  ou  fibro-élastiques.  Les 
fibres  musculaires  et  probablement  d'autres  fibres  contractiles  encore, 
sont  considérées  connue  susceptibles  d’éprouver  l'influence  de  toute  une 
catégorie  de  médicaments,  dits  tuni<iues.  Mais  si  l’on  veut  préciser  en  quoi 
consiste  cette  propriété  tonique,  on  est  forcé  de  l'attribuer  à tout  ce  qui 
fait  disparaitre  la  débilité.  Aussj  l’a-t-on  attribuée  aux  stimulants,  aux 
agents  nutritifs,  aux  amers  végétaux,  aux  sels  minéraux.  De  longues  dis- 
cussions se  sont  élevées  sur  le  point  de  savoir  si  leur  action  s'exerce  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  ou  simplement  par  la  circulation,  s'ils 
stimulent  l'appétit  ou  bien  s'ils  fournissent  directement  au  sang  des  élé- 
ments réparateurs.  Le  fait  est  que  nous  connaissons  bien  peu,  si  tant  est 
que  nous  sachions  quelque  chose  de  positif  à cet  égard  ; aussi  restons-nous 
convaincus  que  les  aliments  substantiels,  combinés  avec  un  exercice 
approprié,  sont  les  agents  le  pins  capables  de  communiquer  de  la  force 
au  système  musculaire. 

Tissus  catilagineux  et  osseux.  Ces  tissus  sont  doués  de  la  propriété 
particulière  d’extraire  du  sang  et  de  fixer  de  grandes  quantités  de  matière 
minérale,  laquelle,  bien  entendu,  pénètre  dans  l’économie  sous  la  forme 
d'aliments  et  de  boissons.  Quant  à modifier  cette  propriété,  nous  n'en 
connaissons  absolument  aucun  moyen. 

Généralement  les  thérapeutistes  ne  ménagent  guère  les  théories  de 
toutes  sortes  pour  expliquer  l’action  des  médicaments;  cependant  ils  se 
sont  fort  peu  préoccupés  de  connaître  la  composition  ou  la  structure 
ultime  des  tissus  ou  des  organes  sur  lesquels  ils  prétendent  agir.  C’est  là 
une  des  raisons  pour  lesquelles  le  chercheur  scientifique  trouve  si  peu 
de  satisfaction  dans  ces  sortes  d’ouvrages. 

A clion  des  médicaments  sur  le  système  nerveux. 

Un  graml  nombre  d'agents  de  la  matière  médicale  produisent  des  effets 
marqués  sur  différentes  parties  du  système  nerveux,  tantôt  stimulant, 
tantôt  pervertissant,  annihilant  même  ou  se  bornant  à suspendre  leur 
action.  La  découverte  de  ces  effets  est  en  grande  partie  l'oeuvre  des  phy- 
siologistes. Grèce  à leurs  recherches  expérimentales,  nos  connaissances, 
à ce  point  de  vue,  sont  beaucoup  plus  précises  qu’à  l'égard  d’une  foule 
d’autres  drogues.  Ces  agents  ont  été  classés,  d'après  leurs  propriétés,  en 
stimulants,  en  narcotiques  et  en  sédatifs.- On  comprend  sous  le  terme  de 
stimulant  ce  qui  excite  la  fonction  nerveuse,  sous  celui  de  narcotique,  ce 
qui  après  l’avoir  accrue  d’abord,  la  déprime  ensuite  et  enfin  sous  le  nom 
de  sédutif  tout  ce  qui  est  dépressif  de  cette  même  fonction.  Toutefois 
nous  considérerons  cette  action  de  préférence  dans  ses  rapports  avec  le 
cerveau,  avec  la  corde  spinale  ou  avec  les  nerfs. 


Digitized  by  Google 


430  TIIMKPEI  ITIQIE  OKNM(  V [.K . 

Fonctions  cérébrales.  — Ces  fonctions  éprouvent  [ influence  de  l’opium 
et  de  l:i  plupart  des  narcotiques  purs.  Ces  substances,  après  avoir  stimule 
d’abord,  dépriment  ensuite  ou  détruisent  les  facultés  mentales.  Suivant 
Flourens,  l'opium  agit  sur  les  lobes  cérébraux,  et  la  belladone  opère 
sur  les  corps  quadrijumeaux.  L’un  fait  resserrer  la  pupille,  l'autre  au  con- 
traire 1a  dilate.  Le  tlié  et  le  café  sont  des  excitateurs  purs  des  fonctions 
cérébrales  et  ils  proroquent  l’insomnie.  Les  boissons  alcooliques,  l'étlier,  le 
chloroforme  et  les  stimulants  analogues,  excitent  d’abord,  puis  suspendent 
les  facultés  mentales, de  même  que  l’opium.  On  s’est  mépris  grossièrement 
sur  l’interprétation  de  la  pratique  moderne  de  priver  les  patients  de 
conscience,  dans  le  but  de  détruire  momentanément  la  sensibilité,  lors- 
qu’on a donné  le  nom  d’ancsiliésiqucs  aux  agents  capables  de  produire 
cet  effet.  C’est  là  une  dénomination  fausse  et  cil  contradiction  avec  la 
science.  En  effet,  ces  substances  n'influent  que  bien  peu,  si  elles  influent 
le  moins  du  monde,  sur  la  sensibilité  locale  ou  sur  le  sens  du  loucher. 
Leur  action  s’exerce  sur  le  cerveau  et,  à fortes  doses,  s’étend  jusque»  sur 
la  corde  spinale.  De  là,  parfois,  le  danger  de  leur  application. 

Fonctions  spinales.  — La  strychnine  agit  spécialement  comme  agent 
excitateur  des  libres  motrices  de  la  corde  spinale.  Elle  provoque  des  con- 
tractions musculaires  toniques,  comme  dans  le  tétanos  causé  par  une 
arachnilis  spinale  ou  par  l'irritation  consécutive  à une  blessure.  Le 
woorara  ou  curare  produit  l’effet  exactement  opposé;  il  amène  la  paralysie 
et  la  résolution  de  ces  mêmes  parties.  Le  < onium  ou  la  ciguë  paralyse  les 
nerfs  spinaux,  moteurs  et  sensitifs  et  produit  une  paraplégie  qui  com- 
mence par  les  pieds  et  gagne  peu  à peu  les  parties  supérieures. (Voir  l’obs. 
de  Duncan  Govv,  tom  11.)  La  picroloxine  ou  principe  actif  de  la  coque  du 
Levant,  fait  chanceler  l'animal  en  arrière,  suivant  le  Dr  Mortimer  Glover, 
comme  dans  les  expériences  de  Magendie,  sur  les  pédoncules  du  cervelet. 
Le  tabac  est  aussi  un  puissant  sédatif,  ayant  la  propriété  de  déprimer 
toutes  les  fonctions  spinales, 

Fonctions  cérébro-spinales. — L'ueide  cyanhydrique  à dose  toxique,  agit  à 
la  fois  sur  le  cerveau  et  sur  la  corde  spinale.  Tous  les  animaux  que  j’ai  vus 
succomber  à cet  agent  poussaient  un  cri,  perdaient  connaissance  et  avaient 
des  convulsions.  Ce  sont  là  les  symptômes  de  l’épilepsie.  Le  froid  com- 
mence par  exciter  les  fonctions  spinales  et  agit  en  stimulant  énergique- 
ment l’activité  diustaltique;  mais  lorsque  son  application  se  continue 
longtemps,  il  produit  l'assoupissement  et  la  stupeur. 

Fonctions  nerveuses  et  névro-spinales.  — tics  fonctions  sont  affectées 
principalement  par  l’action  de  certains  poisuns  métalliques,  tels  que  le 
mercure , (pii  occasionne  (1e  la  faiblesse  et  de  l’irrégularité  dans  l'action 
musculaire;  tel  est  aussi  le  plomb  qui  cause  de  l'engourdissement  et  de 
la  paralysie,  surtout  fréquente  aux  mains.  D'autres  substances,  telles  que 
les  cantharides,  stimulent  les  contractions  du  col  de  la  vessie;  V ergot  de 
seigle  excite  celles  de  l'utérus  pendant  la  gestation.  La  strnmnine  agit 
comme  sudatif  des  nerfs  bronchiques.  L 'aconit,  à travers  les  filets  cardia- 
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quesdu  nerf  vague,  exerce  une  action  énergique  sur  le  cœur  et  le  paralyse. 
L'antimoine  provoque  le  vomissement  en  agissant  sur  les  nerfs  gastriques 
cl  sur  les  autres  branches  du  nerf  vague.  La  belladone  possède  une  action 
particulière  localisée  dans  l’iris  et  dilate  la  pupille;  la  /ère  (le  calubur  au 
contraire  lu  fait  contracter.  La  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  peut  être 
provoquée  à l'aide  des  émanations  pénétrantes  de  Yognon,  de  Yail,  de  la 
* cille  et  de  la  moutarde. 

Fonction s des  nerfs  organiques.  Il  y a quelques  années,  j’émis  l’idée 
que  la  quinine , la  salicine  et  autres  substances  qui  s’en  rapprochent,  pos- 
sèdent une  influence  spéciale  sur  le  grand  sympathique  ou  système  de 
nerfs  ganglioniques.  Elles  en  excitent  et  règlent  l’exercice,  influen- 
cent ainsi  les  fonctions  périodiques  liées  à la  nutrition,  à la  sécrétion 
et  à la  croissance  organique.  Les  expériences  de  MM.  Claude  Bernard, 
Brown  Séquard,  etc.,  ont  démontré  que  ces  fonctions  ont  des  rapports 
Intimes  avec  celle  portion  du  système  nerveux;  l'irritation  de  ces  nerfs 
amenant  du  refroidissement  et  de  la  pâleur,  tandis  que  leur  section  ou 
leur  destruction  produit  un  accroissement  de  chaleur  et  de  rougeur. 
Pereira  avait  supposé  que  les  stimulants  et  surtout  les  sédatifs  agissent 
sur  ce  système  de  nerfs,  mais  ils  agissent  également  sur  le  cerveau. 

Indépendamment  de  leur  action  primitive,  dont  nous  venons  de  parler, 
les  narcotiques  pris  à grandes  doses  étendent  leur  influence  et  se  diffusent 
sur  une  plus  grande  partie  du  système  nerveux.  Ainsi  le  chloroforme  agit 
non  seulement  sur  le  cerveau  mais  il  peut  aussi  affecter  la  corde  spinale. 
Il  est  également  très  probable  que  le  plus  grand  nombre  de  médica- 
ments doués  d’une  action  manifeste  sur  des  organes  spéciaux,  n’exercent 
cette  propriété  qu'en  agissant  sur  les  nerfs  qui  s’y  distribuent,  par 
l'intermédiaire*  du  sang. 

Action  des  médicaments  sur  le  système  respiratoire. 

Les  stimulants  diffusibles  et  plus  spécialement  les  éthers,  possèdent 
indubitablement  la  vertu  d’arrêter  ou  de  soulager  la  dyspnée,  vertu  qu’ils 
doivent  probablement  à leur  action  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  en 
général  plutèt  que  sur  les  poumons  eux-mémes.  Existe-t-il  un  seul  médi- 
cament «pii  soit  réellement  expectorant,  c’est-à-dire  capable  d’augmenter 
la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches?  Je  me  garderai  de 
répondre  affirmativement  à cette  question.  Ileadland  lui-même  admet, 
qu'à  cet  égard,  il  n'a  point  encore  été  fait  de  recherches  satisfaisantes 
(p.  325).  Quoi  qu'il  en  soit,  l’opinion  que  l’antimoine,  l’ipécacuanha,  la 
scille  et  diverses  autres  substances  possèdent  cette  propriété,  est  si 
généralement  répandue  qu'on  les  emploie  invariablement  dans  tous  les 
cas  ou  il  y a de  la  toux,  avec  ou  sans  expectoration.  On  a même  longue- 
ment agité  la  question  de  savoir  si  ces  remèdes  agissent  sur  les  glandes 
de  la  muqueuse  ou  sur  les  fibres  musculaires  des  conduits  bronchiques. 
Toutefois,  l’inconstance  de  leur  action  est  notoire  et,  autant  que  je  sache. 
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il  n’existe  pas  une  seule  série  d’observations  capables  de  démontrer  que 
ces  substances  jouissent  de  cette  propriété.  Les  anciens  avaient  déjà 
cherché  dans  les  poumons,  une  voie  d'introduction  des  médicaments  dans 
l’économie,  sous  forme  de  vapeur  : Ja  découverte  des  effets  anesthési- 
ques de  l'éther,  a encore  contribué  à pousser  les  recherches  dans  cette 
direction. 


Action  îles  médicaments  sur  le  système  circulatoire . 

Bien  des  remèdes  ont  été  employés  dans  le  but  exprès  de  diminuer  ou 
d’augmenter  la  rapidité  de  la  circulation  et  la  force  du  pouls,  comme 
aussi  la  quantité  et  les  qualités  de  sang.  On  atteint  directement  le  premier 
but  par  la  saignée  et  par  la  privation  d’aliments;  l’on  arrive  au  second 
par  les  stimulants  et  à l’aide  d’un  régime  généreux.  On  prête  à certains 
médicaments  une  action  spéciale  sur  les  nerfs  du  cœur;  tels  sont  surtout 
l'aconit  et  la  digitale.  On  a récemment  vanté  beaucoup  le  veratrum  viride 
comme  propre  à abaisser  la  force  du  pouls,  ce  dont  j’ai  acquis  la  certitude, 
et  cela  en  agissant  comme  un  poison  àcre  dépressif  de  tout  le  système. 
On  a imaginé  d’autres  remèdes  pour  opérer  sur  la  circulation  des 
capillaires , lorsqu’ils  viennent  à être  rompus  cl  ils  seraient  même 
capables  d’arrêter  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  : de  ce  nombre  sont 
l’acétate  de  plomb  et  l’acide  gallique.  Mais  comment  ces  substances, 
introduites  dans  l’estomac,  arrivent-elles  à ce  résultat?  Ce  point  n’a  jamais 
été  établi.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  ensemble  d’observations  démontrant 
cette  prétendue  propriété.  Cependant,  comme  pour  les  expectorants,  l’on 
se  conduit  d'ordinaire  comme  il  s’agissait  du  fait  le  mieux  prouvé. 

Sang.  Tout  médicament  en  solution,  introduit  dans  l'économie,  est 
absorbé  dans  le  sang.  Par  cet  intermédiaire,  ces  substances  agissent  sur 
les  nerfs  do  certaines  parties;  quelques  unes  agissent  sur  le  sang  lui- 
même,  en  lui  apportant  ou  lui  enlevant  des  éléments  constitutifs.  Les 
premiers  sont  les  analeptiques  et  les  derniers  sont  appelés  catalytiques 
par  Hcadlaml.  Parmi  les  analeptiques,  les  aliments  occupent  le  premier 
rang.  D’ailleurs,  c’est  en  restituant  ce  qui  manque  ou  en  soustrayant  ce  qui 
est  en  excès  dans  le  régime,  que  beaucoup  agissent  : exemples,  l'emploi 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  scrofule,  et  celui  du  suc  de  citrons 
dans  le  scorbut.  C’est  absolument  au  même  principe  que  je  serais  tenté 
de  rattacher  l’action  des  alcalis  et  des  acides,  lesquels,  en  formant  de 
nom  elles  combinaisons  dans  le  sang,  servent  à restaurer  ou  à corriger 
l’état  morbide  de  ce  liquide.  Il  en  est  de  même  des  substances  salines  et 
ferrugineuses.  On  ne  l’oubliera  pas,  néanmoins,  plusieurs  de  ces  remèdes 
ne  peuvent  être  considérés  comme  restauratifs  qu'à  la  condition  de  se 
combiner  avec  le  sang  dans  une  proportion  à peu  près  équivalente  à celle 
de  l'étal  normal.  Si  on  les  y introduit  en  excès,  loin  d’ètrc  utiles,  ils 
sont  absolument  pernicieux.  Ainsi  le  D'  Stcvens  a démontré  que,  dans 
le  choléra,  les  principes  salins  du  sang  ont  considérablement  diminué. 
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Il  a donc  essayé  de  dissoudre  ces  principes  dans  l’eau  el  de  les  injecter 
ensuite  dans  les  veines.  I.'ellet  obtenu  sembla,  au  premier  abord,  mira- 
culeux, et  des  malades  sur  le  point  de  mourir  revinrent  à eux  admira- 
blement. Mais  comme  un  excès  d’eau  et  de  matières  salines  dissout  les 
corpuscules  du  sang,  au  bout  de  quelques  heures,  les  sujets  s’aflaissant 
de  nouveau  ne  tardèrent  pas  à succomber.  Les  thérapeutistes,  en  voulant 
essayer  des  remèdes  chimiques  el  produire  des  combinaisons,  ont  trop 
souvent  perdu  de  vue,  que  pour  agir  à titre  de  reconstituants,  les  médica- 
ments doivent  favoriser  l'addition  d’éléments  structuraux  à l’économie, 
lusqu’ici , malheureusement , bien  peu  d’auteurs  occupés  de  ce  sujet , 
sont  l>n  même  |cinps  des  histologistes. 

On  a cru  le  mercure  capable  de  dissoudre  la  librine  du  sang  et,  par 
conséquent,  de  favoriser  l’absorption  de  la  lymphe  coagulable.  Pour  cfe 
motif  aussi,  on  l’a  considéré  comme  antiphlogistique.  Ces  opinions 
concordaient  d’ailleurs  avec  cette  autre  théorie,  également  délaissée,  que 
l'inflammation  débutait  par  la  production  d’un  excès  de  fibrine.  L’expé- 
rience moderne  a fait  bonne  justice  de  toutes  ces  fantaisies. 

La  supposition  qu'un  grand  nombre  de  maladies  ont  leur  origine  dans 
le  sang,  a conduit  à l’emploi  d’une  foule  de  remèdes  dits  spécifiques, 
lesquels,  aux  yeux  de  quelques  personnes,  neutralisent  au  sein  de  ce 
liquide,  l’agent  particulier  générateur  de  la  maladie.  Il  n'est  point  de 
théorie  dont  il  faille  autant  se  défier  que  de  celle-ci,  ni  à l’égard  de 
laquelle  il  soit  indispensable  d'exiger  des  preuves  plus  rigoureuses.  La 
tendance  de  la  phy  siologie  et  de  l’expérience  de  notre  temps,  concourt  à 
démontrer  la  fausseté  du  raisonnement  sur  lequel  on  a voulu  baser  cette 
doctrine.  Prenons  des  exemples  : l'iode  a été  proposé  comme  un  spéci- 
fique dans  la  scrofule,  le  mercure  dans  la  syphilis,  l'antimoine  dans  les 
inflammations,  le  colchique  dans  la  goutte,  etc.,  etc. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  scrofule  se  guérit  parfaitement,  sans 
avoir  recours  à un  poison  spécifique  ou  altérant,  mais  en  venant  en  aide 
à la  nutrition.  Nous  le  verrons  plus  loin,  également,  la  syphilis  même 
guérit  d'autant  mieux  qu’on  donne  moins  de  mercure.  Quant  à l’antimoine 
à doses  contre-stimulantes,  son  emploi  est  pernicieux  dans  les  inflamma- 
tions aiguës.  Si  le  colchique  est  utile  dans  la  goutte,  ce  n’est  point  à litre 
de  catalytique  ou  d'agent  destructeur  du  sang.  Si,  cependant,  sous  le  nom 
de  spécifiques  on  veut  désigner  des  remèdes  dont  le  mode  d'action  est 
inconnu,  il  y a toute  raison  de  croire  que  nous  marchons  vers  le  temps 
où,  grâce  aux  prégrès  de  la  science  et  aux  découvertes  chaque  jour  plus 
nombreuses  sur  la  façon  dont  les  médicaments  opèrent  physiologique- 
ment, l’idée  des  spécifiques  finira  par  être  bannie  de  la  thérapeutique. 

Glundes  snntjuines.  • — Nous  ne  connaissons  aucun  médicament  qui 
possède  une  action  spéciale  sur  le  système  des  glandes  lymphatiques  et 
plus  particulièrement  sur  celles  qui  sont  considérées  connue  organes 
, d'hématopoïèse,  l'ne  alimentation  substantielle  el  l'huile  de  foie  de  morue 
augmentent  la  masse  du  chyle.  Ou  dit  que  l’iode  fait  diminuer  le  volume 
I.  28 
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île  la  glande  thyroïde,  lorsqu'elle  est  hypertrophiée  dans  le  goitre  ou 
bronchocèle.  Suivant  M.  Piorry,  le  quinquina  à forte  dose,  diminue 
immédiatement  le  volume  excessif  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente. 
Toutefois,  de  nouvelles  observations  seraient  encore  nécessaires  pour 
établir  d’une  manière  indubitable,  la  réalité  de  ces  présomptions. 

Action  des  médicaments  sur  le  système  digestif. 

La  plupart  des  médicaments  sont  introduits  directement  dans  le  tube 
digestif;  il  faut  donc  les  distinguer  en  deux  classes  : ceux  qui  ont  une 
action  locale  et  ceux  qui  agissent  secondairement  sur  d'autres  parties  du 
corps,  par  l'intermédiaire  du  sang. 

. (itandes  salivaires.  — Ces  glandes  sont  mises  naturellement  en  action 
durant  la  mastication,  mais  on  peut  les  exciter  à l’aide  des  sialagogucs. 
A ce  litre  l'influence  du  mercure  n’est  pas  douteuse,  l'ne  salivation  pro- 
fuse est  le  symplème  dominant  de  son  action  particulière  sur  l'économie. 

Il  suffit  de  nuïcher  du  tabac,  du  pyrèlre,  du  bétel  ou  toute  autre  substance, 
ayant  une  action  irritante  sur  la  bouche,  pour  obtenir  le  même  résultat. 

Pharynx  et  œsophage.  ■ — La  belladone  a,  dit-on,  la  propriété  de  pro- 
duire de  la  sécheresse  et  des  contractions  spasmodiques  dans  ces  organes. 

Estomac.  — • L'action  réflexe  de  vomir  peut  être  provoquée  de  diverses 
façons  : 1"  Par  le  vertige  et  la  sensation  de  tournoiement  qui  résultent  du 
mouvement  d'un  vaisseau  en  nter  ou  du  balancement  de  l’escarpolette; 
2"  par  diverses  maladies  cérébrales;  5"  par  un  sentiment  de  dégoût  ou 
d'irritation  provenant  de  l'imagination  ; 4"par  certaines  irritations  particu- 
lières comme  en  causent  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire  ; îi"  par  la  gros- 
sesse; 0“  par  l'ingestion  de  certains  médicaments,  appelés  émétiques  et 
parmi  lesquels  il  en  est  quelques-uns  dont  l'action  s'exerce  indifférem- 
ment, soit  par  la  voie  stomacale  directe,  soit  en  injection  dans  le  sang; 
tel  est  l'antimoine.  Dans  tous  ces  cas,  par  conséquent,  l'action  est  duc  à 
une  irritation  nerveuse  et  lorsque  ce  sont  des  drogues  qui  la  provoquent, 
elles  agissent  selon  toute  apparence,  par  l'intermédiaire  du  sang  sur  les 
nerfs  vagues.  D'autres  substances  émétiques,  le  sulfate  de  zinc  ou  l'oxide 
d’arsenic,  agissent  en  vertu  de  propriétés  irritantes  locales.  La  sécrétion 
du  suc  gastrique  est  susceptible  d’être  augmentée  au  moyen  des  excitants; 
on  peut  également,  lorsqu’elle  est  en  excès,  la  neutraliser  par  des  anti- 
acides, tels  que  le  bismuth,  la  magnésie  et  les  alcalis.  On  admet  aussi  que 
ses  propriétés  digestives  qui  dépendent  en  partie  de  son  acidité,  peuvent 
être  renforcées  par  de  petites  doses  d'acide  chlorhydrique.  (Voir  Patho- 
logie générale  et  traitement  de  la  dyspepsie. 

Paie.  — On  a longtemps  admis  que  le  mercure,  l'extrait  de  pissenlit, 
la  podophylline  et  quelques  autres  médicaments  possèdent  la  propriété 
d'augmenter  la  sécrétion  biliaire.  Des  expériences  instituées  par  un 
comité  de  savants,  désignés  par  la  firitish  Medical  Association,  lors  de 
la  session  de  Dundee,  en  1867,  sont  loin  d'avoir  confirmé  cette  opinion.  ' 

Voici,  notamment  :ï  l'égard  des  mercuriaux,  les  conclusions  du  rapport 
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que  nous  avons  été  chargé  de  rédiger,  en  qualité  de  président  du  comité 
d’expérience. 

Les  observations  précédentes  (faites  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules 
biliaires,  et  poursuivies  durant  une  période  de  deux  années)  démontrent  que 
les  pilules  hydrargyriques,  le  calomel  et  le  sublimé  corrosif,  administrés,  soit 
à petites  doses  graduellement  croissantes,  soit  à grandes  doses,  n'augmentent  pas 
la  sécrétion  biliaire.  Ils  ne  l'influencent  même  en  aucune  façon,  aussi  longtemps 
qu'il  ne  se  produit  ni  purgations  ni  altération  dans  la  santé  de  l'animal  ; mais  il 
n'en  est  plus  de  même  dès  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  effets  se  prononce.  A cela 
on  répondra  peut-être  que  si  le  fait  est  constaté  pour  les  chiens,  il  ne  s'en  suit  pas 
qu'il  en  soit  de  même  chez  l'homme.  Il  faut  reconnaître  que  certains  animaux 
sont  parfaitement  insensibles  à des  agents  qui  exercent  une  action  puissante  sur 
d'autres  ; qu'il  faut  souvent  des  doses  différentes  pour  produire  des  effets  équi  talents 
et  qu’il  peut  se  rencontrer  telles  particularités  qui  empêchent  de  conclure  de  l'in- 
fluence d'un  médicament  sur  un  animal,  à son  action  sur  un  autre.  Mais  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  existe-t-il  quelque  raison  de  nature  à nous  empêcher  d'étendre 
nos  conclusions  du  chien  à l'homme?  Tous  les  faits  à notre  connaissance  s'accordent 
pour  légitimer  celte  conclusion  que  le  mercure  doit  exercer  une  action  analogue 
dans  les  deux  cas.  En  effet,  nous  avons  démontré  que  cette  action  est  la  même  en 
ce  qui  concerne  les  effets  physiologiques,  produits  sur  les  glandes  salivaires,  sur 
la  bouche,  sur  les  intestins,  sur  l'appétit  et  sur  la  nutrition  eu  général.  La  seule 
différence  qu'il  y ait  sous  ce  rapport  entre  l'homme  et  le  chien,  c’est  que  ce  dernier 
exige  des  doses  beaucoup  plus  fortes  de  mercure  pour  éprouver  les  mêmes  effets. 
Toutefois,  ou  pourrait  dire  aussi  que  l'observateur  exige  naturellement  ici  des  effets 
plus  marqués  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  explique  la  nécessité  de  plus  fortes  doses. 
Ces  différences  ne  sauraient  donc,  en  aucune  façon,  infirmer  les  conclusions  aux- 
quelles nous  sommes  arrivés. 

Nous  n'avons  point  jugé  à propos  d'expérimenter  sur  d'autres  animaux  que  sur 
des  chiens,  car  nous  ne  voyons  pas  bien  en  quoi  cela  pourrait  servir  sérieusement 
notre  thèse.  Kussions-nous  démontré  que  le  mercure  diminue  la  sécrétion  biliaire 
chez  le  lapin,  chez  le  chat,  chez  le  cochon  ou  chez  le  cheval,  on  pourrait  toujours 
nous  répondre  que  la  chose  n'est  pas  démontrée  pour  l'homme.  Kn  outre,  il  est 
plusieurs  raisons  particulières,  qui  rendent  de  telles  expériences  sur  ces  animaux 
impraticables  ou  peu  dignes  de  confiance.  Le  cheval  et  l'âne,  indépendamment  de 
la  difficulté  qu'il  y aurait  à les  soumettre  à ces  opérations,  n'ont  point  de  vésicule 
du  fiel,  particularité  sans  doute  de  nature  à s'opposer  à l'établissement  de  fistules 
biliaires.  Chez  le  cochon,  la  sécrétion  hépatique  diffère  de  celle  de  l'homme,  puis- 
qu’elle contient  de  l'acide  hyocholique  et,  selon  Strecker,  ne  renferme  point  de 
soufre.  On  conçoit  que  cette  différence  de  composition  puisse  donner  lieu  à une 
différence  d'action  de  la  part  du  mercure.  Nous  croyons  donc,  en  prenant  des 
chiens  pour  sujets  de  nos  expériences,  avoir  choisi  l’animal  le  mieux  approprié 
aux  recherches  que  nous  avions  en  vue.  Indépendamment  de  l'effet  thérapeutique 
analogue,  dont  nous  avons  parlé,  et  ce  point  est  de  la  dernière  importance,  la 
composition  qualitative  de  la  bile  est  la  même  chez  l'homme  et  chez  le  chien  ; 
leur  régime  se  compose  d'ailleurs  de  v iande  et  de  végétaux  ; il  est  mixte  en  un  mot. 
Sous  ce  rapport  donc,  le  chien  doit  l'emporter  sur  tous  les  autres  animaux,  même 
sur  les  quadrumanes,  lesquels,  malgré  leur  analogie  de  conformation  avec  l'homme, 
ont  un  régime  exclusivement  végétal. 
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(Cependant,  on  pourrait  supposer  que  les  mercuriaux  possèdent  quelque  pro- 
priété spécifique  d'exciter  la  sécrétion  biliaire,  en  agissant  sur  l'orilice  du  canal 
cholédoque,  stimulant  ainsi  la  sécrétion  par  l'intermédiaire  des  nerfs  qui  de  là  se 
rendent  au  foie,  absolument  de  la  même  manière  que  Je  pyrèthre  ou  le  vinaigre 
stimule  les  glandes  salivaires,  lorsqu'on  applique  l'une  de  ces  substances  sur  les 
orifices  salivaires.  Or,  comme  dans  nos  expériences,  ces  nerfs  ont  été  nécessaire- 
ment divisés  en  même  temps  que  le  canal  cholédoque,  on  pourrail  objecter  que 
par  suite  de  cette  lésion,  l’orifice  du  conduit' biliaire  est  incapable  d’être  irrité  et 
partant  d'exciter  cette  sécrétion.  Seulement,  il  faudrait  démontrer  auparavant 
que  l'orifice  du  canal  cholédoque  est  susceptible  d'être  spécialement  excité  par 
les  mercuriaux.  Il  n'est  nullement  probable,  du  reste,  que  chez  les  chiens  désignés 
sous  les  n°*  6,  7 cl  8,  celte  cause  ait  empêché  le  calomel  d'agir  sur  la  sécrétion  de 
la  bile.  En  effet,  le  canal  cholédoque  fut  ici  divisé  en  produisant  le  moins  de  lésions 
possibles  dans  le  voisinage  (pour  les  expériences  précédentes,  une  portion  du  canal 
avait  été  enlevée),  ces  animaux  ne  parurent  nullement  souffrir  de  l'opération,  de 
sorte  que  la  lésion  nerveuse  n'avait  pas  été  bien  étendue.  Au  surplus,  chez  le  chien 
n°  7,  les  parties,  entourant  le  canal,  furent  disséquées  après  la  mort  et  les  nerfs 
procédant  du  plexus  solaire  pour  se  rendre  au  foie,  furent  trouvés  à quelque  dis- 
tance du  canal,  et  ne  paraissaient  point  avoir  été  lésés  lors  de  la  division  de  cet 
organe.  Nous  n'allachons  donc  aucune  importance  à cette  objection. 

.Mais,  dira-t-on,  en  admettant  que  vous  ayez  prouvé  que  les  mercuriaux  diminuent 
la  sécrétion  biliaire  chez  les  chiens  et  que,  selon  toute  probabilité,  la  même  chose 
se  passe  chez  l'homme,  ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux  dans 
l’état  de  santé  ; peut-être  si  on  les  faisait  sur  des  chiens  porteurs  d’affections  sem- 
blables à celles  dans  lesquelles  on  admet  que  le  mercure  accroît  la  sécrétion  hépa- 
tique, la  quantité  de  bile  auginenrait  également  chez  les  chiens.  Line  telle  objection 
ne  serait  en  tout  cas  recevable  qu'à  la  condition  d'avoir  démontré  préalablement  que 
le  mercure  est  capable  d'augmenter  réellement  la  sécrétion  biliaire  chez  l'homme. 

Il  nous  a été  impossible  de  trouver  aucun  fait  positif,  ni  chez  les  anciens,  ni 
chez  les  modernes,  établissant  que  le  mercure  stimule  jamais  la  sécrétion  biliaire, 
('elle  opinion  semblerait  avoir  pris  sa  source  dans  une  de  ces  vagues  assertions  de 
Paracelse  (!},  ou  des  auteurs  de  son  temps,  au  sujet  des  bons  effets  du  mercure 
contre  l'affection  qu’ils  appelaient  icteritia.  Nous  le  répétons,  on  ne  voit  pas  ce 
qui  a donné  naissance  à cette  idée  et  surtout  on  ne  comprend  pas  que  la  vérifica- 
tion ait  jamais  pu  se  faire  chez  l’homme.  Nous  avons  montré  précédemment 
(p.  187)  que  les  observations  de  celte  nature  sont  impossibles  dans  l'état  actuel 
de  la  chimie  physiologique.  Nous  ne  nions  point  que  le  mercure  puisse  être 
utile  dans  certaines  affections  du  foie,  mais  nous  prétendons  qu'il  est  absolument 
insoutenable  d'attribuer  ses  effets  à la  propriété  qu'il  aurait  d’augmenter  la  sécré- 
tion de  la  bile  (2).  (Voir  Maladies  du  foie.) 

Pancréas.  — Nous  ne  connaissons  aucun  médicament,  ayant  une  action 
quelconque  sur  cet  organe. 

Glandes  intestinales . • — Toute  irritation  locale  de  ces  glandes  en  stimule 


(t)  Paraeelsus  (Aur.  Phil.  Théoph.),  Opéra  Medico-Chimica,  3 tom,  i°,  Franeof. 
1003-1805.  De  Jeter  Mis,  vol.  I,  p.  329. 

(2)  Extrait  du  Report  of  the  liritish  Association  for  1898,  p.  222  et  suiv. 
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l'action  ; aussi  attrihuc-t-on  la  propriété  d’augmenter  l’excrétion  de  ces 
organes,  à une  foule  de  purgatifs  et  spécialement  aux  drastiques.  Il  en  est 
même,  l’élatérium  entre  autres,  pour  lesquels  on  a imaginé  la  vertu  de 
provoquer  une  excrétion  abondante  du  sérum  hors  des  vaisseaux  sanguins. 
On  sait  que  1a  couche  sous-muqueuse  de  l’intestin  est  pourvue  d’un  riche 
réseau  de  nerfs  organiques,  allant  se  distribuer  non-seulement  aux  glandes, 
mais  encore  aux  vaisseaux  sanguins  et  aux  couches  musculaires,  réglant, 
ainsi  la  sécrétion,  l'excrétion  et  le  mouvement  péristaltique.  Itien  ne 
s'oppose  donc  à admettre,  en  théorie,  que  l’action  de  beaucoup  de  pur- 
gatifs s'exerce  par  l'intermédiaire  du  sang  sur  cette  portion  du  système 
nerveux  ; toutefois,  c’est  à l’expérimentation  de  confirmer  cette  manière 
de  voir. 

Tube  intestinal.  — l’n  grand  nombre  de  médicaments  excitent  l'action 
péristaltique  du  canal  digestif  : on  leur  a donné  le  nom  de  purgatifs  et 
ils  sont  tirés  des  trois  régnes,  animal,  végétal  et  minéral.  La  salive,  la 
bile,  le  sue  pancréatique  et  les  autres  liquides  déversés  à la  surface  du 
canal  de  l'intestin,  sont  les  stimulants  naturels  de  sa  fonction;  aussi, 
lorsque  l'un  d'eux  vient  à faire  défaut,  il  en  résulte  habituellement  de  lu 
constipation.  L’excès  de  bile  provoque  des  purgations;  les  irritations 
mécaniques  provoquent  également  l’activité  intestinale.  Ainsi  agissent 
les  écorces  des  végétaux,  les  petites  graines,  l'étain  en  poudre,  etc.  L'ac- 
tion des  purgatifs  est  locale  ou  constitutionnelle  ou  même  toutes  deux 
à la  fois.  Les  substances,  très  Âcres,  pur  exemple,  la  gomme-gutte,  agissent 
surtout  localement,  tandis  que  les  plus  douces,  comme  les  sels  neutres, 
opèrent  plutôt  sur  le  système  en  général.  Il  est  prouvé  néanmoins  que  les 
vruis  purgatifs,  comme  les  vomitifs,  introduits  dans  la  circulation,  en 
les  injectant  dans  une  veine,  n'en  produisent  pas  moins  leur  effet  local 
particulier.  On  admet  que  certaines  substances,  comme  la  rhubarbe,  agis- 
sent plus  spécialement  sur  la  portion  supérieure  du  canal  intestinal,  tandis 
que  d’autres,  comme  l'aloës,  agissent  plutôt  sur  sa  portion  inférieure. 
Quelques  unes  exercent  des  effets  manifestes  sur  l’estomac,  d’autres 
sur  les  intestins;  on  conçoit  donc  aisément,  que  dans  la  multitude  des 
purgatifs,  il  en  soit  qui  aient  une  action  élective  sur  certaines  parties 
d’un  tube  aussi  long.  Mais  tout  cela  est  loin  encore  d’ètre  nettement 
déterminé. 

Il  est  une  autre  classe  de  médicaments  connus  sous  le  nom  il' astringents, 
dont  l’effet  est  l’opposé  de  celui  des  purgatifs,  soit  qu’ils  agissent  en  dimi- 
nuant l'irritation  mécanique,  soit  qu’ils  aient  une  action  constrictive 
directe  sur  les  muscles  et  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Dans  la  première 
catégorie  se  trouvent  les  émollients,  les  anti-acides  et  les  opiacés;  dans 
la  seconde,  le  cachou, le  kino,  l’acide  galliquc  et  diverses  autres  substances 
de  provenance  végétale;  l’acide  sulfurique,  l’alun,  le  nitrate  d’argent, 
le  fer  et  d’autres  agents  tirés  du  règne  minéral.  Qu’on  les  introduise 
dans  l'estomac  ou  par  le  rectum,  l’action  de  ces  substances  est  purement 
locale.  Mais  il  est  douteux,  eu  tous  cas,  qu'elles  agissent  jamais  sur  les 
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parties  éloignées,  par  l'intermédiaire  du  sang.  L'un  des  meilleurs  astrin- 
gents de  l’estomac  c'est  la  glace,  et  pour  la  partie  inférieure  de  l'intestin, 
l’eau  froide  sous  forme  d’injection. 

Les  médicaments  employés  pour  expulser  les  vers  hors  du  canal  digestif 
sont  appelés  anthelminliques  : la  vertu  de  certains  d'entre  eux  n’est  pas 
douteuse.  Les  uns  ont  une  action  mécanique,  comme  l'étain  en  poudre; 
d’autres  opèrent  par  leurs  propriétés  purgatives;  enfin  il  en  est  qui  parais- 
sent exercer  un  effet  toxique  sur  les  parasites  intestinaux.  Dans  cette 
dernière  catégorie  il  faut  citer  l'huile  essentielle  de  fougère  male  qui  tue 
le  taenia  solium. 

Action  des  médicaments  sur  le  système  génito-urinaire. 

Existe-t-il  des  substances  douées  de  propriétés  aphrodisiaques  directes? 
c’est  un  point  qui  reste  encore  à établir.  On  peut  en  dire  autant  des 
onuninag'ogues  ou  médicaments  destinés  à augmenter  le  llux  cataménial. 
Dans  les  cas  d’aménorrhée,  on  prescrit  généralement  les  ferrugineux  et 
les  autres  toniques,  mais  trop  souvent  c'est  avec  un  résultat  douteux. 
L’ergot  de  seigle  stimule  les  contractions  de  l'utérus  durant  le  travail  de 
la  parturition.  On  prétend  que  les  médicaments  administrés  à la  mère 
exercent  une  inffuenre  sur  la  sécrétion  du  lait;  et  par  suite  sur  le  nour- 
risson : ainsi  agiraient  notamment  les  purgatifs  Acres,  végétaux,  les 
amers,  l'absinthe.  Toutefois  l'existence  d’un  véritable  lactagoguc  reste 
encore  à prouver. 

Les  médicaments  qui  augmentent  la  quantité  d'urine  sont  nommés 
diurétiques.  Les  plus  puissants  sont  certaines  préparations  alcooliques, 
comme  l’ether  nitrique  et  le  gin,  quelques  substances  végétales,  entre 
autres,  la  digitale  et  la  scille,  certains  sels  neutres  tels  que  le  surtartrate 
et  l’acétate  de  potasse.  L'effet  de  ces  remèdes  n'est  point  équivoque  et  leur 
influence  curative,  dans  certains  cas  de  maladie  de  llright,  a été  souvent 
mise  à l'évidence  dans  mes  salles  de  clinique  (voir  Maladie  de  llright, 
observation  de  llcrdman).  Nous  ne  connaissons  aucune  drogue  capable 
d'arrêter  la  sécrétion  urinaire.  On  a prétendu  que  le  colchique  possède  la 
vertu  spéciale  d'éliminer  l'urée  par  les  reins  (Maclagan);  cependant,  la 
chose  est  contestée  par  Garrod.  Les  cantharides  semblent  exercer  une 
influence  spéciale  sur  la  vessie  urinaire  en  provoquant  la  contraction  île 
son  col  et  de  la  strangurie.  Le  camphre  passe  pour  calmer  d'une  manière 
spéciale,  l’irritation  de  la  vessie;  cependant  je  dois  ajouter  que  je  ne  lui 
ai  jamais  vu  produire  cet  effet.  Certaines  substances  balsamiques,  surtout 
le  copahu  et  l'huile  essentielle  du  poivre  de  cubèbc,  possèdent  la  vertu 
irrécusable  de  diminuer  les  écoulements  de  nature  purulente  de  l'urèthre, 
effet  qui  tient  probablement  à une  action  locale  exercée  par  le  passage 
sur  cette  muqueuse,  de  ces  substances  en  solution  dans  l'urine. 
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Les  médicaments  qui  augmentent  la  sécrétion  aqueuse  des  glandes 
sudorifères  sont  désignés  sous  le  nom  de  diaphoniques  ou  sudorifiques. 
Ce  mémo  effet  s'obtient  encore  par  l’exercice,  au  moyen  de  la  chaleur, 
surtout  de  l'air  chaud  et  enfin  par  tout  ce  qui  active  la  circulation  dans 
la  peau.  La  diaphorèsc  est  parfois  un  symptôme  d’épuisement,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause;  aussi  l’observe-t-on  dans  les  maladies,  qui 
affaiblissent  rapidement  l'économie;  telles  sont  les  inflammations  aiguës, 
les  fièvres,  la  phthisie,  etc.  Plus  un  homme  est  vigoureux,  moins  facile- 
ment l’exercice  le  fait  transpirer.  Toutes  les  substances  nauséeuses  et 
hyposthénisantessont  diaphoréliques;  tels  sont  l’antimoine,  l'ipécacuanha  ; 
il  en  est  de  même  des  narcotiques  lesquels  après  avoir  produit  de  l’exci- 
tation Unissent  par  un  effet  sédatif.  .Nous  ne  connaissons  point  de  substance 
capable  d’augmenter  la  sécrétion  sébacée  de  la  peau. 

La  peau  sert  parfois  de  voie  d'introduction  dans  le  sang  à des  médica- 
ments, soit  qu’on  les  y fasse  pénétrer,  I"  à l’aide  de  frictions,  comme  pour 
l’onguent  mercuriel,  lequel  peut  même  donner  lieu  à de  la  salivation  ; 
2“  par  inoculation,  comme  dans  la  vaccination  faite  avec  le  cow-pox  et 
aulrefois  avec  le  virus  même  de  la  petite  vérole;  3"  par  abrasion,  ou  par 
voie  endermique,  comme  lorsqu’on  sème  un  sel  d’opium  ou  de  strychnine 
en  poudre,  sur  une  surface  dénudée  par  un  vésicatoire  ; i"  par  injection, 
quand  on  injecte  une  solution  de  morphine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  à l’aide  d’une  petite  seringue  à canule  bien  pointue  ; 3°  par  vapo- 
risation. 

Toute  irritation  artificielle  de  la  peau  provoquée  dans  le  dessein  de 
produire  un  effet  interne  ou  éloigné,  s’appelle  contre-irritation  (ou  plus 
souv  ent  révulsion  ou  dérivation,  et  l'agent  qui  la  produit,  révulsif  ou  déri- 
vatif). Cette  catégorie  comprend  les  stimulants,  les  frictions,  les  applica- 
cations  chaudes  locales,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  moxas,  les 
cautères,  etc.,  etc.  Ces  agents  opèrent  par  action  réflexe,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  ; les  uns,  comme  les  fomentations  chaudes,  calment  l’irritation  ; 
d’autres,  comme  les  vésicatoires,  provoquent  une  irritation  locale  ayant 
pour  effet  de  faire  disparaître  une  autre  irritation  antérieure  et  primitive. 
L’explication  de  ce  fait  est  un  des  points  les  plus  ardus  de  la  thérapeutique. 

Lorsqu’il  existe  une  solution  de  continuité  de  la  peau,  résidtant  d’érup- 
tions ou  d’ulcérations,  on  y fait  des  applications  diverses,  lesquelles 
constituent  des  traitements  spéciaux  en  médecine  et  en  chirurgie. 

En  faisant  avec  vous  cette  revue  générale  de  l’action  physiologique  des 
médicaments,  mon  but  a été  non  de  faire  une  énumération  de  drogues, 
mais  de  vous  indiquer  les  propriétés  qu'elles  ont  ou  n'ont  point  sur  les 
fonctions  de  l’économie  animale , et  cela  bien  entendu , d’après  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Les  auteurs  d’ouvrages  systématiques  do 
thérapeutique,  se  sont  complu  à grouper  les  médicaments  d'après  leurs 
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vertus  présumées:  les  uns,  modifiant  les  fonctions  à l'état  normal,  les 
autres  destinés  à rendre  la  santé  lorsqu’il  existe  un  étal  morbide;  de 
là  ce  double  ordre  de  division  en  agents  physiologiques  et  thérapeutiques, 
line  grande  confusion  est  sortie  de  ces  systèmes  parce  que,  comme  nous 
avons  vu,  nos  connaissances  positives  dans  ces  deux  directions,  sont  encore 
bien  peu  étendues.  De  là  tant  de  vagues  présomptions  et  d’analogies 
forcées.  L’n  même  médicament  joue  ainsi  plusieurs  rùles,  et  semblerait 
doué  des  vertus  les  plus  contradictoires.  Ce  qui  nous  manque,  c’est  de 
l’ exactitude  dans  nos  connaissances  et  nous  n'y  arriverons  que  par  une 
seule  voie,  c'est-à-dire  en  commençant  d’abord  à déterminer  les  usages 
les  plus  simples  des  médicaments.  Même  ici,  il  reste  bien  des  choses  à 
apprendre,  comme  nous  venons  de  le  voir.  Cherchons  à présent,  quel  est 
le  mode  d'action  des  médicaments  sur  l'économie  animale. 

Théorie  générale  de  l'action  des  médicaments. 

9 

Les  médicaments  agissent  localement  sur  les  parties  auxquelles  on  les 
applique,  ou  bien  par  action  réflexe  par  l’intermédiaire  des  nerfs  sur  les 
parties  éloignées,  ou  encore  en  vertu  d'une  a fil  ni  té  sélective  propre  des 
tissus  et  du  sang.  , 

On  a beaucoup  agité  la  question  de  savoir  si  certains  médicaments 
agissent  directement  sur  les  nerfs  ou  par  l'intermédiaire  du  sang.  Le 
tour  de  la  circulation  s’accomplissant  dans  l’espace  d’environ  une  demi- 
minute  (Hering,  Blake),  ainsi  s'expliquerait  la  rapidité  d’action  des  sub- 
stances les  plus  énergiques,  voire  même  d’une  dose  toxique  d’acide 
cyanhydrique.  Il  est  aussi  démontré  que  des  substances  qui  agissent 
fortement  sur  les  nerfs  quand  elles  sont  absorbées  dans  le  sang,  comme  le 
curare,  n’ont  aucun  effet  lorsqu’on  les  applique  sur  les  nerfs  eux-mèmes 
(Kolliker).  Il  est  cependant  prouvé  que  certains  agents  produisent  leur 
effet  lorsqu’on  les  applique  directement  sur  les  muscles;  d’autres  eu  font 
autant  sur  les  nerfs  et  enfin  une  troisième  catégorie  agit  à la  fois  sur  ces 
deux  sortes  d’éléments  organiques  (Kuhne).  Sur  le  vivant,  néanmoins 
l’opération  des  médicaments  est  subordonnée  à l'activité  de  la  circulation  ; 
aussi  lorsque  par  suite  d’une  cause  d'épuisement,  elle  est  par  trop  langui- 
sante,  on  observe  que  celte  action  ne  se  produit  point.  Quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  voie  d’introduction,  au  sein  de  l’économie,  d'un  agent  doué  de 
propriétés  caractéristiques,  que  ce  soit  par  l’estomac  ou  par  le  rectum, 
par  la  peau  ou  par  les  poumons,  l’effet  est  exactement  le  même  que  s’il  y 
avait  été  introduit  dans  le  sang  lui-même.  Il  en  faut  conclure  que  les 
principes  actifs  des  drogues  passent  en  premier  lieu  dans  le  sang 
(Magendie)  et,  seulement  alors  agissent  sur  les  divers  tissus,  excitant  ou 
affaiblissant  leur  fonction  suivant  la  propriété  attractive  et  sélective  exercée 
par  les  molécules  de  ces  mêmes  tissus.  Sous  ce  rapport  les  médicaments 
agissent  de  la  même  manière  que  les  aliments.  F.n  vertu  «le  cette  même 
activité  vitale  par  laquelle  tel  tissu  extrait  du  sang  et  s'assimile  la  graisse, 
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tel  autre  l'albumine,  un  troisième  la  matière  minérale,  telle  glande  les 
matériaux  qui  lui  serviront  à fabriquer  la  bile,  d'autres  encore  la  substance 
qu’elles  transformeront  en  urée;  par  la  même  raison,  tel  tissu  attire  et 
sépare  du  sang  la  propriété  particulière  d'un  médicament  et  tel  autre 
d’un  autre.  Telle  est  la  seule  explication  possible  de  ce  fait  que  l’ipeca- 
cuanha  agit  comme  émétique  et  l’aloès  comme  purgatif,  que  l'opium  pro- 
duit sur  le  cerveau  un  effet  qui  fait  dormir  et  que  la  strychnine  en  produit 
un  autre  sur  la  corde  spinale,  y déterminant  un  spasme  ; que  le  mercure 
stimule  les  glandes  salivaires,  tandis  que  le  surtartrate  de  potasse  excite 
les  glandes  rénales.  Cette  théorie  rend  compte  également  des  degrés  et 
des  variations  des  désordres  fonctionnels  produits  par  différents  médica- 
ments de  la  même  classe.  L’existence  de  ces  propriétés  chez  ceux-ci  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  dans  les  tissus  vivants  vers  lesquels  le 
sang  transporte  ccs  agents  en  dissolution,  constitue  le  fait  ultime  de  la 
scienee  de  la  thérapeutique.  On  comprend  en  même  temps  que  dans 
certains  cas,  les  impressions  produites  sur  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs, 
agissent  suivant  les  lois  des  actions  réflexes;  comme  dans  les  cas  où  les 
révulsifs  sonlagent  une  douleur  interne  ou  lorsqu’un  sternutatoirc  pro- 
voque l’éternuement.  L’étude  de  ces  divers  faits  nous  oblige  il  conclure 
que  toute  explication  vraie  et  la  connaissance  de  l’action  des  médica- 
ments, a sa  source  dans  l’investigation  physiologique. 

On  suppose  généralement  que  quand  une  drogue  exalte  une  fonction,  il 
en  est  une  autre  pour  la  diminuer  et,  partant,  les  effets  de  la  première 
se  neutraliseraient  par  la  seconde.  Cependant  il  n'en  est  point  toujours 
ainsi.  La  strychnine,  par  exemple,  excite  évidemment  les  nerfs  moteurs 
et  le  curare  ne  les  paralyse  pas  moins  certainement;  néanmoins,  les 
actions  physiologiques  de  ces  deux  substances  sont  loin  de  so  neutraliser 
l'une  par  l’autre.  Kmpoisonncz  un  animal  d’abord  avec  de  la  strychnine, 
puis  avec  du  curare;  loin  de  rétablir  l’état  normal,  vous  n’aurez,  fait 
que  doubler  la  certitude  de  sa  mort.  L’expérimentation  et  l’expérience 
concordent  donc  à démontrer  l’inanité  d’une  théorie  qui,  néanmoins, 
sert  si  généralement  de  base  à la  pratique.  J’ai  employé  la  stry  chnine 
dans  une  foule  de  cas  et  dans  toutes  les  formes  de  paraplégie  et  je  suis 
encore  à me  demander  si  j’en  ai  jamais  retiré  le  moindre  bénéfice.  De 
même  dans  le  delirium  Iremeus,  on  observe  une  insomnie  opinàtre  : 
on  imaginerait  qu’en  donnant  l’opium,  on  guérirait  au  moins  ce  symp- 
tôme; cependant,  je  l’ai  remarqué  bien  des  fois,  loin  d’amener  ce  résultat, 
il  ne  faisait  qu'exaspérer  et  prolonger  le  mal.  C’est  encore  en  vertu  du 
même  principe  que  l’on  administre  le  café  fort  et  le  thé,  pour  maintenir 
éveillés  les  individus  empoisonnés  par  l’opium  ; pourtant,  on  chercherait 
en  vain  un  seul  cas  bien  probant,  où  l’on  ait  obtenu  l’effet  en  question. 
La  raison  de  tout  cela  me  parait  évidente.  Chaque  drogue  a une  affinité 
particulière  pour  certaines  parties  du  système  nerveux  ; les  éléments  tubu- 
laires ou  les  centres  spéciaux,  sur  lesquels  agit  la  strychnine,  ne  sont  point 
les  mêmes  que  ceux  où  se  fait  sentir  l’influence  du  curare.  De  même  les 
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éléments  nerveux  affectés  par  l’alcool  ou  par  l’opium  sont  différents  de 
ceux  qu’impressionne  le  café  ou  le  thé.  Toutefois,  la  question  de  l’anta- 
gonisme entre  l'action  de  certains  poisons  et  médicaments  est  un  sujet 
de  la  plus  liante  importance  et  qui  réclame  un  examen  sérieux  et  des 
éludes  difficiles. 

Il  est  encore  une.  autre  idée  trop  généralement  répandue  : si  un 
médicament  a des  propriétés  réellement  curatives,  par  exemple  la 
quinine  contre  les  fièvres  intermittentes,  il  doit  aussi,  croit-on,  avoir  des 
vertus  prophylactiques  et  préservatives  de' la  maladie.  Un  théorie  même, 
cet  effet  se  comprendrait  difficilement  ; or,  en  pratique,  bien  que  cette 
idée  serve  trop  souvent  de  régie  de  conduite,  je  défie  bien  qu’on  me 
montre  un  seul  fait  à l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  médicaments  tirés  du  monde  organique, 
doivent  leur  action  particulière  à certains  principes  qu'ils  renferment  et 
que  le  chimiste  en  a extraits.  Ainsi  l'écorce  du  Pérou  donne  de  la  quinine  ; 
l’opium  de  la  morphine,  la  noix  vomique  de  la  strychnine,  la  belladone 
de  l’atropine,  etc.  L’expérience  a aussi  démontré  que  ces  propriétés 
particulières  sont  non-seulement  renfermées  mais  comme  intensifiées  et 
concentrées  dans  ces  préparations.  Aussi  l’art  de  la  pharmacie  a-t-il  fait 
de  grands  progrès  dans  ces  dernières  années,  et  lemédecinpossèdeaujour- 
d’hui,  des  médicaments  capables  d'agir  avec  beaucoup  plus  d’énergie  et  de 
certitude  qu'autrefois. 

Abordons  encore  une  autre  doctrine  largement  répandue  dans  les 
ouvrages  de  thérapeutique.  L'ne  maladie,  c’est  quelque  chose  d’étranger 
ayant  pénétré  dans  l’économie  et  qu’il  en  faut  chasser;  c’est  un  ennemi 
qu'il  est  nécessaire  d’attaquer  et  de  dompter.  • Le  canal  intestinal,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  est  le  champ  de  bataille  où  se  décide  l’issue 
des  plus  importants  de  ces  désordres  » (llufcland).  « Il  ne  faut  employer 
de  remède  que  celui-là  qui,  dans  notre  conviction,  possède  la  vertu  de 
combattre  efficacement  l'ennemi  qui  s’est  adroitement  glissé  dans  la 
place  • (lleadland).  « La  vie  tout  entière  est  une  lutte  perpétuelle  contre 
un  ennemi  sous  les  coups  duquel  on  doit  finir  par  succomber  » (Slillé). 
Ces  expressions,  bien  que  métaphoriques,  indiquent  néanmoins  le  genre 
d’opération  que  l’on  a en  vue  dans  le  traitement  des  maladies.  Le  prati- 
cien actif,  de  même  que  le  général  victorieux,  est  plus  occupé  à chasser 
l'ennemi  qu’à  assurer  la  défense  de  la  forteresse,  laquelle,  durant  le  conflit 
de  ces  deux  puissances,  est  si  souvent  mise  en  grand  danger  et  même 
culbutée.  En  réalité  pourtant,  et  dans  une  foule  de  circonstances,  ce  que 
nous  appelons  maladie,  au  lieu  d’étre  un  ennemi,  est  bien  plulèt  une 
sauvegarde.  Il  faudrait  donc  la  regarder  comme  un  résultat  néces- 
saire et  naturel  de  ces  maux  auxquels  l’économie  animale  se  trouve  fata- 
lement exposée.  C’est  l’effort  de  la  nature  pour  débarrasser  l’économie, 
ou  pour  l'habituer  à ces  causes  nuisibles  à l’influence  desquelles  elle  est 
soumise.  Lorsque  ce  résultat  ne  peut  être  atteint,  la  force  vitale  finit  par 
s'épuiser.  La1  but  principal  du  médecin  sera  donc,  non  d’arrêter,  mais  de 
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favoriser  les  opérations  naturellesdes  maladies  et  de  les  amener  ainsi  à une 
terminaison  favorable.  Lorsqu'une  épée  a été  enfoncée  dans  la  chair,  irons- 
nous  supprimer  la  douleur,  la  chaleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  qui 
en  sont  la  conséquence?  Non,  assurément,  car  ce  sont  les  marques  de 
modification  favorables,  lesquelles,  bien  dirigées,  doivent  guérir  la  bles- 
sure. Si  le  poumon  est  enflammé,  faudra-t-il  chercher  à supprimer  la 
dyspnée,  arrêter  la  fièvre  et  affaiblir  le  pouls?  Pas  davantage.  Ce  sont 
des  preuves  que  l’économie  est  activement  occupée  à réparer  le  dommage 
et  à préparer  la  voie  à la  guérison.  Il  n’est  pas  exact,  non  plus,  de 
supposer  que  la  vie  soit  une  lutte  continuelle  contre  la  mort  : Au  con- 
traire, la  mort  est  la  terminaison  naturelle  de  la  vie,  et  il  ne  faut  la  con- 
sidérer comme  un  mal  que  lorsqu'elle  arrive  par  des  moyens  violents  en 
dehors  des  desseins  de  la  nature. 

Il  est  une  autre  circonstance  qu’il  ne  faut  point  perdre  de  vue, 
observait  judicieusement  Bichat,  au  commencement  de  ce  siècle  : la 
science  de  la  thérapeutique  ne  s'est  point  fondée,  comme  on  le  dit, 
sur  une  observation  et  une  expérience  rigide,  mais  bien  plutôt  • sur  les 
théories  qui  ont  prédominé  en  médecine.  • Regardait -on  la  plénitude  des 
vaisseaux  sanguins,  dans  l’inflammation,  comme  l’essence  de  la  maladie, 
on  concluait  naturellement  qu'il  fallait  des  saignées.  Aussi  longtemps  que 
l'on  considéra  comme  un  symptôme  f Adieux  la  plénitude  et  la  rapidité  du 
pouls,  on  imagina  qu’il  y avait  une  impérieuse  nécessité  défaire  disparaître 
cet  état  de  choses,  à l'aide  des  moyens  antiphlogistiques.  N’est-il  pas  bien 
étrange,  que  des  gens  se  plaisant  à s'intituler  des  hommes  pratiques,  ne 
se  soient  jamais  aperçus  que  leur  manière  de  faire  était  des  plus  fatales? 
Aujourd'hui  la  théorie  change  et  la  pratique  varie  avec  elle.  Mais  une 
preuve  que  la  dernière  théorie  est  supérieure  à celles  qui  l’ont  précédée, 
c’est  que  la  mortalité  à la  suite  des  inflammations  aiguës  a considéra- 
blement diminué.  Concluons  : la  vraie  méthode  de  faire  progresser  nos 
connaissances  dans  le  traitement  des  maladies  c'est,  non  point  de  nous 
traîner  aveuglément  dans  l'ornière  tracée  par  la  pratique  routinière  de 
nos  devanciers,  mais  de  perfectionner  notre  manière  d’envisager  les 
processus  morbides,  puis  de  rechercher  à nouveau  et  avec  l’aide  des  pro- 
cédés de  la  science  moderne,  les  effets  des  médicaments.  Ceci  m'amène  à 
la  dernière  proposition  générale  qu’il  nous  reste  à discuter. 

LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  SONT  LE  VRAI  FONDEMENT 
DE  LA  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Soumettons  à une  critique  sévère  nos  connaissances  en  fait  de  moyens 
thérapeutiques,  comprenant  parmi  eux  les  aliments,  les  moyens  hygié- 
niques et  la  matière  médicale,  nous  n’y  trouverons  que  bien  peu  de  détails 
exacts,  réellement  fondés  sur  des  recherches  scientifiques.  Nous  devons 
donc  chercher  d'abord  à connaître  ces  détails,  puis,  à en  faire  l’applica- 
tion suivant  les  lois  }lc  la  pathologie.  D'après  ces  lois,  tout  traitement  doit 
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être  général  et  spécial  : général  en  ee  qui  regarde  la  nature  de  la 
maladie  et  spécial  en  ce  qui  concerne  son  siège.  Le  grand  problème  à 
résoudre,  dans  tous  les  cas,  c’est  de  tirer  parti  de  ces  deux  indications, 
de  façon  à ce  que  l’une  ne  soit  point  entravée  par  l’autre.  Prenons  un 
exemple  : nous  voulons  faire  disparaitre  une  inflammation  ou  des  tuber- 
cules dans  un  poumon  ; irons-nous  négliger  les  moyens  propres  à atteindre 
ce  but,  ou  seulement  les  entraver,  en  vue  d’alléger  la  douleur,  la  dyspnée, 
ou  de  diminuer  l'expectoration?  Non,  sans  doute.  En  effet,  il  est  un  point 
d’une  haute  importance  que  l'observation  clinique  a mis  naguère  en 
relief  : souvent  les  symptômes  généraux  et  locaux  11e  sont  nullement  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion.  Ainsi,  une  vaste  inflammation  aigue 
des  poumons,  une  simple  petite  lièvre  ou  un  calcul  arrêté  dans  les  voies 
biliaires,  sont  également  capables  d’occasionner  les  symptômes  les  plus 
violents,  de  s’accompagner  d’un  trouble  général  de  l’économie,  et  pourront 
se  terminer  spontanément  par  la  guérison,  au  bout  de  quelques  jours. 
Au  contraire  une  phthisie,  une  pleurésie  avec  épanchement  ou  même  un 
pneumothorax,  capables  d’annihiler  à tout  jamais  la  fonction  du  poumon, 
peuvent  ne  sc  manifester  que  d’une  manière  à peine  sensible  et  n'occa- 
sionner que  des  symptômes  fonctionnels  insignifiants.  Pour  le  patholo- 
giste, par  conséquent,  de  semblables  symptômes  ne  peuvent  plus  comme 
autrefois  servir  de  guides  dans  le  traitement.  Ils  attirent  bien  moins 
son  attention  que  les  lésions  structurales  ou  chimiques,  auxquelles  ils 
sont  dus,  car  il  sait  qu’il  suflit  de  guérir  celles-ci  pour  faire  évanouir 
ccux-là.  On  ne  sera  donc  plus  surpris  si,  à mesure  du  progrès  do  nos 
connaissances  en  pathologie  et  du  perfectionnement  des  moyens  de 
diagnostic,  l’attention  des  médecins  sc  porte  davantage  vers  les  altéra-’ 
lions  morbides  et  s’attache  moins  aux  effets  temporaires.  On  s'est  donc 
convaincu,  peu  à peu,  que  loin  d'agir  sagement  en  essayant  de  remédier 
aux  symptômes,  on  nuit  le  plus  souvent  au  malade.  Ainsi,  qu'une  diges- 
tion pénible  produise  de  la  céphalalgie  et  de  l'insomnie,  on  11e  donnera 
point  de  la  morphine  pour  combattre  ces  symptômes;  la  raison  en  est 
bien  simple  : cette  substance  déprime  le  système  nerveux,  diminue  l'ap- 
pétit et  augmenterait  simplement  le  mal.  l’ar  cette  même  raison,  de  quel 
avantage  peuvent  être  dans  la  phthisie,  les  sédatifs  cl  les  mixtures  contre 
la  toux?  La  véritable  indication  thérapeutique,  c'est  de  favoriser  l’appétit, 
de  venir  en  aide  à la  nutrition  et  de  rendre  de  la  vigueur  à l’économie. 
Toute  ces  drogues,  propres,  tout  au  plus,  à endormir  momentanément 
l’irritation,  produisent  des  nausées,  détruisent  l’appétit  et  favorisent  les 
transpirations.  Quelle  que  soit  leur  vertu  contre  les  symptômes,  elles 
sont  impuissantes  à arrêter  le  mal. 

Quand  on  suit  le  mode  d’évolution  des  diverses  sciences,  on  voit  que 
leurs  progrès  ont  dépendu  plus  ou  moins  de  celui  des  sciences  collatérales 
ou  auxiliaires,  et  particulièrement  de  l'invention  d'instruments  ingénieux 
dont  l’emploi  a amené  la  découverte  de  faits  nouveaux.  Itéfléchissons  à la 
manière  dont  l’art  de  la  navigation,  si  grossier  chez  les  anciens,  s'est 
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perfectionné  par  l’invention  de  la  boussole  ; comment  l'astronomie  dépen- 
dait des  mathématiipies  et  du  télescope;  combien  la  physique  par  l’inven- 
tion des  machines  à vapeur  et  des  instruments  électriques  nous  a créé  de 
commodités  dans  la  vie,  et  ainsi  des  autres  sciences.  Il  serait  tout  aussi 
absurde  de  reprocher  aux  anciens  leur  ignorance  de  la  navigation  ou  de 
n'avoir  pas  songé  à faire  des  chemins  de  fer,  quand  ils  ne  connaissaient 
ni  la  boussole  ni  la  force  de  la  vapeur,  que  de  faire  un  grief  aux  médecins 
de  leur  ignorance  en  thérapeutique,  aussi  longtemps  que  la  physiologie 
et  la  pathologie  ne  sont  point  assez  avancées  pour  poser  avec  certitude 
le  diagnostic  et  comprendre  suffisamment  l’action  des  médicaments.  Je 
liens  à vous  convaincre  que  ce  n’est  point  en  suivant  la  méthode  employée 
jusqu’ici  en  médecine  que  l'on  atteindra  jamais  ce  résultat.  La  plupart 
des  jeunes  gens  qui  s'initient  à la  pratique,  s’efforcent,  par  des  essais 
répétés,  de  s'inculquer  dans  la  mémoire,  les  méthodes  et  les  formules  de 
leurs  prédécesseurs.  Cela  s’est  tant  de  fois  renouvelé  qu'on  peut  dire  qu’il 
reste  bien  peu  à espérer  d’un  tel  système.  D'ailleurs  plus  nous  considérons 
l’éclat  jeté  sur  notre  art  par  les  découvertes  physiologiques  des  Harvey , 
des  C.  Bell,  des  Magendie,  des  Marshall  Hall,  des  Schleiden,  des  Sehwann, 
etc.,  plus  il  devient  év  ident  que  la  voie  réelle  en  médecine  est  de  pour- 
suivre les  recherches  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Celte  conclusion  ne  diminue  en  rien  la  nécessité  d’observer  les  effets 
des  remèdes  au  lit  du  malade  ; elle  montre  seulement  que  le  motif  pour 
lequel  on  a fait  si  peu  de  progrès  en  thérapeutique,  c’est  l’état  d’imper- 
fection des  sciences  indispensables  à son  évolution.  On  pourrait  objecter, 
il  est  vrai,  que  bon  nombre  de  nos  triomphes  en  médecine  pratique,  ne 
reposent  point  sur  ce  fondement  scientique.  A cet  égard,  je  ferai  observer 
que  si  le  hasard  a fait  découvrir  le  vrai  remède,  cependant,  la  cause  du 
mal,  son  diagnostic  et  sa  marche  étaient  assez  bien  connus  et  suffisaient 
pour  en  inférer  la  pathologie  exacte.  Prenons  pour  exemples  la  lièvre 
intermittente  et  le  scorbut;  le  diagnostic  de  ces  affections  est  aisé;  leurs 
causes,  l'influence  des  marais  d’une  part  et  d’un  régime  insuffisant  de 
l'autre,  l’état  morbide  du  sang,  leur  pathologie,  en  un  mot,  était  connue. 
On  connaissait  également  leur  marche  progressive,  tant  que  la  cause  était 
en  permanence,  l'n  jour  on  trouva  que  l’écorcedu  Pérou  et  lesuc  de  citrons 
guérissaient  ces  états  morbides.  Pourquoi  ces  affections  guérissent-elles 
à l’aide  de  ces  remèdes?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  je  soutiens,  c’est  que  les 
essais  en  thérapeutique  ne  peuvent  promettre  des  résultats  qu’à  la  condi- 
tion d’avoir  été  précédés  : 1"  d’un  diagnostic  exact  de  la  maladie;  2"  de 
la  connaissance  de  sa  pathologie  et  3”  de  la  détermination  de  sa  marche 
naturelle. 

Il  y a peu  de  temps,  un  jeune  médecin  américain  me  présentait  une 
teinture  de  vératrum  viride,  laquelle,  prétendait-il,  possédaitla  propriété 
de  diminuer  la  force  du  pouls  et,  ajoutait-il,  devait  être  un  remède  pré- 
cieux dans  les  lièvres,  dans  les  inflammations  et  dans  les  autres  maladies 
où  il  y a excitation  du  pouls.  La  pathologie  nous  apprend  que  loin 
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(l’afTail)lir  le  pouls  dans  ces  affections,  ce  qu'il  faut  au  contraire,  c’est  en 
réalité  le  soutenir,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  les  raisons  que  j'en 
ai  données.  En  vérité,  je  ne  puis  concevoir  une  condition  dans  laquelle, 
semblable  remède,  possédàl-il  d'ailleurs  les  propriétés  qu’on  lui  attribue, 
pourrait  être  de  quelque  utilité.  Mais  il  s'était  fait  précisément,  qu'il  y a 
plusieurs  années  déjà,  le  I)r  Norwood,  de  Nash  ville,  aux  États-l'nis, 
m'avait  fait  la  gracieuseté  de  m’envoyer  un  flacon  de  cette  teinture,  et 
j'en  essayai  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  à l’Infirmerie  Royale.  Mes  malades 
éprouvèrent  des  vomissements  violents,  de  1a  douleur  à l’estomac,  de  la 
faiblesse  du  pouls  et  des  symptômes  de  collapsus,  ce  qui  m’obligea  à m’ar- 
rêter. Mais  le  mal  en  fut-il  en  quelques  cas  abrégé  ou  amendé  dans  ses 
symptômes?  Bien  loin  de  là.  Cependant  on  ne  nous  en  recommande  pas 
moins  encore  ce  remède,  dans  le  but  de  guérir,  non  pas  une  maladie, 
mais  un  symptôme  : pourtant  tout  ce  que  l’on  sait  de  la  pathologie  et  de 
l'histoire  naturelle  des  fièvres  et  des  inflammations,  est  en  opposition 
flagrante  avec  son  emploi. 

On  nous  vante  tous  les  jours  ainsi,  une  foule  de  drogues  nouvelles  ou 
au  moins  de  nouvelles  préparations  des  anciennes;  on  invoque  à leur 
appui  les  motifs  les  plus  futiles,  comme  si  personne  ne  songeait  à la  néces- 
sité de  faire  des  expériences,  des  observations  consciencieuses  et  des 
déductions  logiques;  comme  s’il  suffisait  d’en  appeler  à une  expérience 
aussi  limitée.  Or,  nous  venons  de  voir,  même  là  où  l'expérience  a été 
générale  et  semblait  unanime,  comme  dans  le  cas  des  saignées  contre  les 
inflammations  ; combien  d'erreurs  et  de  maux  sont  provenus  du  défaut 
de  connaissances  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Prenons  un  autre  exemple  et  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  opinions 
contradictoires  en  vogue,  concernant  un  médicament  que  l'on  a peut-être 
employé  plus  largement  qu'aucun  autre,  je  veux  parler  du  mercure. 
Sans  m’arrêter  aux  extravagances  de  tous  ceux  qui  l'ont  prôné,  il  me 
suffira  de  dire  qu’un  des  professeurs  de  matière  médicale  les  plus  distin- 
gués'dc  notre  temps,  nous  enseigne,  physiologiquement,  que  c’est  ■ une 
substance  corrosive,  irritante,  errhine,  cathartique  et  astringente;  de  plus 
que  c'est  un  sLimulant,  un  diurétique,  un  diaphorétique,  un  cholagogue 
et  un  emménagogue,  enfin  que  c'est  un  excitant  de  cet  état  particulier  de 
la  constitution  dont  la  salivation  est  un  des  principaux  signes  locaux.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  ajoute-t-il,  c’est  un  antiphlogistique,  un  alté- 
rant, un  sédatif  ou  contro-stimulant,un  désobstruant,  un  anti-syphilitique 
et  un  anlhelmintiquc.  * ( Christison .) 

Une  drogue  qui  possède  des  vertus  si  puisaminenl  variées  devrait,  par 
le  temps  qui  court,  être  universellement  acceptée!  Cependant,  à part  son 
action  sialagogue  et  cathartique,  c'est  à peine  s'il  est  une  seule  de  ces 
propriétés  qui  ne  soit  contestable.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  mercure 
n'est  point  un  cholagogue.  Les  recherches  dont  nous  avons  fait  mention 
ci-dessus,  concordant  d'ailleurs  avec  les  expériences  du  I)'  Scott  (I)  établis- 

(1)  Braie' s rchivfs  of  Medecinr,  vol.  I,  p.  309. 
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sent  au  contraire  que  c.’est  l’inverse  qui  a lieu.  Est-ce  un  anti-syphilitique? 
Aujourd'hui,  on  admet  que  la  syphilis  a diminué  d'intensité  et  c’est  juste 
en  raison  de  la  diminution  de  l’emploi  du  mercure.  De  gigantesques 
expériences  pratiquées  sur  des  garnisons  entières  eu  l' rance,  en  Allemagne, 
en  Suède,  démontrent  que  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure  est, 
sous  tous  les  rapports,  de  beaucoup  supérieur  au  traitement  mercuriel. 
Est-il  antiphlogistique?  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pratique  moderne 
s’élève  contre  celle  idée.  Favorise-t-il  l'absorption  de  la  lymphe  et  des 
exsudais  coagulés?  Les  observations  cliniques  du  Prof.  John  Taylor,  de 
Londres,  dans  la  péricardite,  celles  du  D'  Williams,  de  Boston,  (États- 
Unis)  dans  l’iritis,  sont  contraires  à une  semblable  supposition.  Au  sujet 
de  son  mode  d'administration,  que  de  divergences  encore  ! Les  uns  veulent 
qu’on  le  donne  à grandes,  d’autres  à petites  doses  ; ceux-ci  dans  des  affec- 
tions aiguës,  ceux-là  dans  les  affections  chroniques  du  même  genre.  Il  en 
est  qui  combinent  le  calomel  avec  les  blue-pills  afin  d'augmenter  son 
action;  d’autres  préfèrent  l’opium,  dans  le  même  but.  Enfin  ses  applica- 
tions sont  si  nombreuses  et  si  contradictoires  qu’on  serait  porté  à se 
demander,  non  dans  qu’elle  maladie  il  est  utile,  mais  bien  plutôt  s’il  en 
est  une  seule  contre  laquelle  on  ne  l’ait  point  vanté.  Cependant,  tout  le 
inonde  reconnaît  que  les  mercuriaux  enlèvent  l'appétit , entravent  la 
nutrition,  excitent  une  sorte  de  fièvre  et  d'éréthisme  particuliers,  pro- 
duisent un  goût  cuivreux  dans  la  bouche,  une  langue  suburrhale  et  de  la 
salivation.  Aussi  le  pathologiste  aurait-il  lieu  de  se  demander  comment 
un  poison  de  cette  nature  pourrait  être  doué  de  vertus  curatives  quel- 
conques. 

Quelle  est  donc  la  raison  de  tant  d'incertitudes  au  sujet  de  l’action  des 
médicaments?  Je  répondrai  que  cela  tient  à notre  impuissance  à faire  des 
diagnostics  exacts  et  à l’imperfection  de  nos  connaissances  en  fait  de 
pathologie.  Bien  des  gens  croient  que  la  science  de  la  thérapeutique  va 
progresser  en  faisant  des  expériences  sur  les  animaux,  par  des  essais  sur 
l’organisme  en  santé,  au  moyen  d’observations  cliniques,  etc.  Mais  quoi 
ipi’on  puisse  accomplir  dans  celte  voie,  jamais  on  n'aboutira  à des  résultat, 
bien  avantageux  au  point-de  la  thérapeutique,  jusqu'à  ce  que,  comme  je 
me  suis  efforcé  de  vous  le  démontrer,  nous  soyons  d’abord  en  état  de 
reconnaître  avec  exactitude,  les  maladies  soumises  à notre  traitement  et, 
cil  second  lieu,  jusqu’à  ce  que  nous  connaissions  leur  nature  et  leur 
marche  naturelle. 

Telle  est  la  tâche  qu’il  faut  accomplir  avant  de  réaliser  des  progrès 
en  thérapeutique  et  c’est  faute  de  ne  l’avoir  point  remplie  encore,  que 
l'on  n’a  éprouvé  que  des  échecs  dans  le  passé.  Mais,  nous  entrevoyons 
la  route  à suivre  pour  l’avenir.  Les  véritables  promoteurs  de  la  théra- 
peutique, ne  sont  donc  point  ces  gens  qui  passent  leur  vie  à traiter  des 
maladies  tant  bien  que  mal,  d’après  l’expérience  de  leurs  devanciers, 
et  la  science  du  jour;  ce  ne  sont  point  ceux  dont  toute  la  science  se 
borne  à coordonner  les  opinions  bien  connues  et  les  assertions  de  leurs 
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prédécesseurs  en  médecine  ; mais  ce  sont  ces  hommes  qui  consacrent  toute 
leur  énergie  à perfectionner  l'art  du  diagnostic,  à faire  avancer  la 
physiologie  et  la  pathologie,  enfin  à expérimenter,  à nouveau,  l'action 
des  remèdes  douteux  en  s’éclairant  de  toutes  les  lumières,  dont  la  science 
dispose  déjà.  Ces  vérités  frappent  tous  ceux  qui  méditent  sérieusement 
ce  sujet;  c’est  celle  conviction  qui,  après  avoir  fait  de  vous,  des  étudiants 
zélés  et  amis  de  la  vérité,  en  fera  plus  lard,  je  l’espère,  des  savants  eapa- 
hahles  d’imprimer  un  puissant  essor  à la  pathologie  physiologique.  Le 
résultat  est  déjà  manifeste.  A l’œuvre  donc.  Déjà  nous  nous  débarrassons 
peu  à peu  des  erreurs  de  l'empirisme,  et  nous  déblayons  lentement  le  ter- 
rain., sur  lequel  doit  s’élever  le  temple  à la  fois  simple  et  majestueux  de  la 
science.  Cela  fait,  nous  avons  l’espoir  d’amasser,  par  do  laborieuses  recher- 
ches, les  matériaux  qui  doivent  servir  à cet  édifice,  et  ce  moment  ne 
me  semble  pas  bien  éloigné.  Puisse  enfin  aux  prix  de  tant  d’efforts  et  de 
persévérance,  luire  le  jour  où  la  médecine  viendra  se  ranger  à côté  des 
autres  sciences  exactes. 

Résumons-nous  : Les  principes  qui  doivent  guider  nos  efforts,  vers 
l’avancement  de  la  thérapeutique,  sont  donc  les  suivants  : 

l"  Le  traitement  empirique  qui  repose  sur  une  autorité  aveugle  et  le 
traitement  expectant,  lequel  ne  repose  non  plus  que  sur  une  aveugle  foi 
dans  la  nature,  sont  tous  deux  erronés. 

2"  La  connaissance  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  est  le  fon- 
dement réel  et  le  commencement  indispensable  d’une  étude  correcte  de 
la  thérapeutique. 

3"  Le  but  réel  de  toute  expérience  digne  de  ce  nom,  doit  être  de  déter- 
miner comment  les  lois,  dont  la  découverte  a suivi  le  progrès  des  sciences 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  peuvent  être  utilisées  pour  la 
guérison  des  maladies. 

En  terminant  cette  première  partie  de  nos  leçons,  je  me  déclare  de  plus 
en  plus  convaincu  que  toutes  les  incertitudes,  au  sujet  de  rétablissement 
futur  d’une  médecine  scientifique,  ne  se  dissiperont  qu'en  approfondissant 
dans  tous  ses  points,  la  théorie  de  l'organisation  moléculaire.  Les  trans- 
formations histogénéliques  et  hislolyliques  des  tissus,  les  diverses 
métamorphoses  qu’ils  subissent  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
nutritives  et  nerveuses,  comme  aussi  la  corrélation  et  la  conservation 
des  forces  dynamiques,  chimiques  et  vitales  de  l'économie,  sont  les  points 
que  la  physiologie  est  occupée  à déterminer.  Nous  attendons  encore  la 
solution,  à fournir  par  la  chimie  organique,  de  plusieurs  questions  indis- 
pensables pour  marcher  en  avant.  Mais  ces  questions  une  fois  résolues, 
ut  il  est  à espérer  qu’elles  le, seront  bientôt,  on  verra  que  toute  action 
ou  toute  fonction  est  essentiellement  sous  la  dépendance  de  la  formation 
et  de  l’existence  des  constituants  moléculaires  de  l’économie.  Alors,  on 
verra  égalcmcntquc  les  agentsqui  opèrent  sur  celle-ci,  soit  du  dedans, soit 
du  dehors,  doivent  pouvoir  être  préparés  de  façon  à agir  sur  ces  participes 
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organiques.  Il  est  vraisemblable  même  qu'une  loi  viendra  unir  dans  un 
ensemble  harmonieux,  les  sciences  sœurs  de  la  physiologie,  de  la  patho- 
logie et  de  la  thérapeutique.  Une  dernière  conséquence  de  tout  ce  qui 
précède,  c'est  que  beaucoup  de  principes  sur  lesquels  on  s'est  constam- 
ment guidé,  dans  le  traitement  des  maladies,  doivent  subir  des  modi- 
fications considérables.  J,a  pratique  de  la  médecine  a subi  une  grande 
révolution  durant  ces  vingt  dernières  années,  c’est  là  un  fait  si  bien  établi 
maintenant,  que  personne  n'oserait  le  nier.  Fermement  convaincu  que 
beaucoup  de  ces  changements  acquis,  seront  pour  notre  art  un  perfec- 
tionnement durable,  et  qu’ils  tiennent  au  progrès  des  sciences  sur 
lesquelles  cet  art  se  fonde,  nous  aurons  un  soin  tout  spécial  dans  les 
pages  qui  vont  suivre,  de  signaler  par  quelles  voies  le  perfectionnement 
des  principes  a conduit  à celui  de  la  pratique.  Au  milieu  du  conflit 
des  assertions'  contradictoires  et  du  choc  des  systèmes  opposés,  nous 
tâcherons,  autant  qu’il  est  en  nous,  de  séparer  le  certain  de  l’incertain 
et  d'établir,  dans  le  traitement,  des  règles  telles  que  la  science  et  l’expé- 
rience puissent  les  confirmer. 


-ni 
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Le  diagnostic*  des  affections  nerveuses  exige  un  genre  de  connaissances 
entièrement  différentes  de  celles  <|iii  sont  du  ressort  de  l’étude  des  mala- 
dies cutanées,  pulmonaires  ou  cardiaques.  Pour  celles-ci,  comme  nous 
verrons  plus  tard,  un  appel  direct  aux  sens  suffit  pour  arriver,  avec  assez 
de  justesse,  à des  conclusions.  Une  elassi  lirai  ion  arbitraire  des  affections 
de  la  peau  une  fois  établie  et  accompagnée  de  claires  définitions,  il  ne 
reste  qu’à  en  faire  l’application  à ce  que  l'on  voit,  pour  diagnostiquer  la 
maladie,  l’ne  fois  au-dessus  de  la  difficulté  pratique  de  distinguer  avec 
exactitude  les  râles  humides  des  râles  secs,  si  un  murmure  remplace  le 
premier  ou  le  second  bruit  cardiaque,  et  quelle  est  sa  position,  on  pos- 
sède la  clef  qui,  avec  l’aide  de  la  percussion,  suffira  ordinairement  pour 
arriver  avec  certitude  au  diagnostic  des  affections  du  cœur  et  des  pou- 
mons. Mais  à l’égard  des  maladies  nerveuses,  il  est  impossible  d’atteindre 
ce  degré  d'exactitude,  au  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science.  L'encé- 
phale est  un  ensemble  de  diverses  parties  plus  ou  moins  reliées  entre 
elles  et  dont  les  fonctions  sont  loin  d’ètre  encore  déterminées.  A l’état 
normal,  elles  agissent  de  concert  cl  avec  harmonie;  mais  la  maladie  y 
jette  un  désordre  et  un  trouble  tels,  que  la  fonction  de  l’une  étant  surex- 
citée, celle  d’une  autre  peut  être  pervertie  ou  même  annihilée,  lin  outre, 
certaines  affections  nerveuses,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  fatales,  l’hydro- 
phobie  pur  exemple,  ne  laissent  après  la  mort  aucune  lésion  appréciable  à 
l’examen  histologique  le  plus  minutieux.  D'autres  fois,  au  contraire,  il 
existe  des  tumeurs  ou  des  ravages  considérables  au  sein  de  la  niasse  céré- 
brale, eu  l’absence  de  toute  manifestation  symptomatique  quelconque. 
Cependant,  malgré  les  dilTirnltés  évidentes  de  poser  avec  exactitude  le 
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diagnostic  des  maladies  nerveuses,  une  observation  attentive  jointe  à une 
connaissance  approfondie  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  mettront  le 
praticien  à même  de  se  former  une  opinion  satisfaisante,  sinon  tout  à fait 
exacte,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Ces  mêmes  raisons  rendent  impossible  une  classification  pathologique 
des  maladies  nerveuses.  Ainsi,  une  lésion  quelconque  provoquera  les 
effets  les  plus  remarquablement  divers,  suivant  qu’elle  se  produit  avec 
rapidité  ou  peu  à peu,  suivant  qu’elle  est  unique  ou  multiple,  petite  ou 
étendue,  simple  ou  compliquée,  ou  suivant  qu’elle  affecte  des  portions 
différentes  de  la  masse  nerveuse.  Ainsi  le  cerveau  seul,  à raison  de 
la  nature  de  ses  fonctions  complexes,  peut  occasionner,  lorsqu’il  est 
malade,  l'augmentation,  la  perversion  ou  la  perle  de  ses  trois  fonctions 
essentielles  : l’intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité,  fonctions  tout 
aussi  différentes  dans  leurs  modes  de  manifestation  et  leurs  effets,  que 
peuvent  l'être  les  importantes  fonctions  de  la  digestion,  de  la  respiration 
et  des  sécrétions.  Il  n’est  pas  possible  non  plus  de  classer  dans  un  ordre 
satisfaisant  les  affections  nerveuses,  d'après  les  symptômes  qu’elles  pré- 
sentent, attendu  que  suivant  les  cas,  ils  sont  si  divers  et  si  compliqués. 
Cette  dernière  méthode,  cependant,  est  celle  qui,  depuis  Hippocrate,  a 
régné  dans  la  littérature  médicale  et  à laquelle,  n'ayant  rien  de  plus 
positif  à offrir,  il  est  par  conséquent  impossible  d'échapper,  dans  l’étal 
actuel  de  la  science.  Nous  ne  saurions  pourtant  nous  empêcher  de  critiquer 
sévèrement  l'inconséquence  de  la  nomenclature  actuelle  où  l’on  applique 
à des  lésions  morbides  les  mêmes  noms  auxquels,  pendant  si  longtemps, 
on  attacha  une  signification  différente,  rapportée  uniquement  à des 
groupes  de  symptômes.  I/apoplexie,  par  exemple,  n'est  pas  nécessaire- 
ment une  hémorrhagie  dans  h;  cerveau,  et  chaque  hémorrhagie  ne  donne 
point  lieu  à une  apoplexie.  Si  néanmoins  nous  continuons  à nous  servir 
d’une  classification  mixte,  laquelle,  à l’heure  qu’il  est, semble  la  meilleure, 
— • classification  en  partie  anatomique,  se  fondant  sur  les  altérations  des 
tissus,  et  en  partie  physiologique,  se  basant  sur  les  troubles  fonctionnels, 
c'est-à-dire  sur  les  symptômes,  — ayons  soin  de  définir  la  signification  de 
tous  les  termes  employés.  Ainsi  nous  nous  servirons  des  termes  de  con- 
gestion, de  ramollissement,  de  suppuration,  d’exsudation,  d’effusion  et 
d'hémorrhagie  dans  le  cerveau  et  dans  la  corde  spinale,  absolument 
comme  nous  faisons  pour  les  lésions  qui  se  présentent  dans  n’importe 
quel  autre  organe.  Mais  si  nous  employons  le  mot  apoplexie , nous  devons 
entendre  par  là  toute  perte  de  conscience- et  de  mouvement  volontaire, 
ayant  son  point  de  départ  dans  le  cerveau.  L'épilepsie  sera  un  paroxysme 
caractérisé  par  la  perle  de  la  connaissance,  avec  accompagnement  de 
convulsions;  le  spasme  impliquera  un  accroissement  tonique  de  contrac- 
tion, et  la  convulsion  un  état  de  contraction  clonique  des  muscles; 
enfin  la  paralysie  indiquera  la  perle  de  la  motilité  ou  de  la  sensibi- 
lité d’une  partie,  etc.  Lorsque  nous  désignons  une  maladie  par  ses 
lésions  morbides,  nous  considérons  les  groupes  de  symptômes  comme 
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l’effet  de  ces  lésions.  Mais  si  nous  donnons  â la  maladie  une  dénomination 
fondée  sur  un  ensemble  de  symptômes,  quelque  bien  déterminés  qu’ils 
puissent  êtra,  il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  sûrement  à quels 
changements  structuraux  il  faut  rapporter  ces  symptômes. 

La  clef  du  diagnostic  des  affections  nerveuses  se  trouve  dans  l'esquisse 
générale  que  nous  avons  donnée  de  la  fonction  d’innervation  (p.  18!>)  et 
spécialement  dans  les  lois  pathologiques  présidant  aux  actions  morbides 
du  système  nerveux.  Nous  y renvoyons  le  lecteur  (p.  1119).  L’anatomie 
morbide  du  système  nerveux  se  trouvera  traitée  dans  diverses  parties  de 
cet  ouvrage  (t).  Mais  il  est  une  lésion  prédominante  sur  laquelle  l'histo- 
logie a jeté  un  grand  jour  et  qui  est  si  importante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  nous  nous  proposons  de  nous  y arrêter  un  moment  avant 
de  nous  occuper  séparément  des  maladies  nerveuses. 


PATHOLOGIE  DES  RAMOLLISSEMENTS  CÉRÉBRAUX  ET  SPINAl’X. 

NÉCESSITÉ  DE  L’EMPLOI  OU  MICROSCOPE  POUR  EX  ÉTABLIR  LA 

NATURE. 

La  nature  du  ramollissement  cérébral  et  spinal  a été  l'objet  de  nom- 
breuses discussions.  Quelques-uns  l’attribuent  uniquement  à l’inflamma- 
tion chronique  ou  aiguë;  d'autres,  tout  en  admettant  cette  source  de 
ramollissements,  soutiennent  qu’ils  dépendent  parfois  d'autres  causes. 
Ainsi  on  les  a considérés  comme  une  lésion  sut  generis,  analogue  à ce  qui 
se  rencontre  dans  1a  fièvre  alaxique(Recamier),oudans  la  gangrène  sénile 
(Rostan,  Abercroniby).  On  les  a attribués  à une  oblitération  des  artères 
(Bright,  Carswcll),  ou  à un  manque  de  nutrition(De  la  Berge,  Monncret). 
On  y a vu  aussi  une  simple  macération  posthume  (Carswell,  Patcrson  de 
Leith),  et  il  n'est  pas  douteux  qu’ils  se  produisent  souvent  par  violence 
mécanique  après  la  mort.  La  difficulté  consiste  à savoir  distinguer  avec 
précision  à quel  genre  de  ramollissement  on  a affaire. 

Après  avoir  analysé  attentivement  de  nombreux  cas  de  ramollisse- 
ment cérébral,  je  suis  arrivé  à conclure  qu’ils  se  produisent  de  six 
manières  différentes  : I"  Par  infiltration  d’un  exsudai  entre  les  éléments 
nerveux;  2"  par  rupture  mécanique  de  ces  mêmes  éléments,  à la  suite 
d’extravasations  hémorrhagiques,  réunies  en  foyer  ou  infiltrées  dans  de 
petits  points  isolés;  5"  par  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  ner- 
veuses, indépendamment  de  toute  exsudation  ; i"  par  simple  imbibition 
séreuse,  ce  qui  relâche  l'union  des  cellules  et  des  tubes  nerveux;  a"  par 
violence  mécanique,  en  ouvrant  la  boite  crânienne;  0’  enfin  par  putré- 
faction. 

1"  Ramollissement  exsudatif  ou  inflammatoire.  — On  y trouve  constata- 

(I)  Congestion  des  vaisseaux  cérébraux,  pp.  1!)0  à 203.  Ramollissements  exsudatifs, 
pp.  222,  223.  Dégénérescence  albumineuse,  p.  RI  7.  Dégénérescence  pigmentaire,  p.  RR7. 
Dégénêreseenee  minérale,  p.  3-MÎ. 
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ment  des  granules  et  des  cellules  granuleuses,  en  rjnantité  d’autant  plus 
considérable  que  le  ramollissement  est  plus  marqué.  On  voit  la  plupart 
de  ces  granules  former  une  couche 
autour  des  vaisseaux  (fig.  185,  371  et 
57‘J  ; ; l'on  y remarque  aussi  parfois  des 
cellules  en  a oie  de  développement  (fig. 

187).  Dans  les  préparations  au  micros- 
cope, on  les  voit  souvent  disséminées 
entre  les  tulles  nerveux  (fig.  458),  les 
quels,  suivant  la  gravité  et  rétendue 
île  la  lésion,  se  laissent  séparer  aisé- 
ment les  uns  des  autres  ou  se  brisent 
de  différentes  manières.  Lorsque  l'ex- 
sudation est  récente,  on  trouve  de  la 
sérosité;  infiltrée  dans  la  substance 
nerveuse;  celte  sérosité  peut  aussi 
contribuer  à la  production  du  ramollissement,  bien  qu’elle  soit  d’ordi- 
naire rapidement  absorbée.  Dans  les  cas  chroniques,  cette  forme  de 
ramollissement  pourrait  passer,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  une  dégé- 
nérescence graisseuse.  Cependant,  en  traitant  de  cette  dernière  lésion, 
je  vous  ai  exposé  les  raisons  pour  lesquelles  je  la  considère  comme  une 
transformation  dt*  l'exsudât  et  non  de  la  substance  nerveuse  (voir 
p.  531).  Les  exsudais  simples,  tuberculeux  et  cancéreux,  produisent 
de  même  des  ramollissements  cérébraux  ou  spinaux,  comme  on  peut  s’en 
assurer  par  la  présence  des  caractères  propres  à chacun  d’eux.  Les 
masses  tuberculeuses  dans  le  cerveau  sont  généralement  entourées  d’une 
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couche  de  substance  cérébrale,  dans  laquelle  on  reconnaît  tous  les  carac- 
tères de  celle  forme  de  ramollissement  (tig.  450-440).  L’exsudation  cancé- 
reuse dans  le  cerveau  se  présente  rarement  (fig.  550). 

2"  Ramollissement  hémorrhagique . — Lorsque  du  sang  se  répand  avec 


Fijç . 438.  Structure  d'un  ramollissement  inflammatoire  exsudatif  de  In  corde  spinale, 
dans  la  région  lombaire,  présentant  des  cellules  granuleuses  infiltrées  parmi  les  (ubcs 
nerveux,  chez  un  individu  paraplégique.  (H  et/L) 

Fig.  439.  Slruclurc  d'un  exsudai  tuberculeux  dans  le  cervelet:  on  y voit  des  granules 
et  des  corpuscules  tuberculeux,  mêlés  à quelques  fragments  de  tubes  nerveux. 

Fig.  440.  Structure  d’un  poi ni  ramolli  t\u  cervelet,  entourant  immédiatement  la  même 
masse  tuberculeuse  el  contenant  un  plus  grand  nombre  de  fragments  de  luhcs  nerveux 
cl  une  imillitudede  corpuscules  granuleux.  250  diam. 
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force  dans  le  tissu  cérébral,  il  brise  d’abord  les  tubes  nerveux  de  celte 
partie,  puis  se  coagule.  Le  caillot  forme  alors  une  masse  solide  ; le  sérum, 

plus  ou  moins  teinté  de  matière  colo- 
rante, s'infiltre  plus  ou  moins  tout  au- 
•our,  puis  est  absorbé.  Dans  ces  condi- 
tions, le  tissu  nerveux  ramolli,  dans  le 
voisinage  du  caillot,  présente  des  frag- 
ments de  tubes  nerveux,  lesquels,  au 
microscope,  affectent  souvent  la  forme 
de  globules  circulaires,  ovales  ou  irré- 
guliers, offrant  des  doubles  contours, 
comme  dans  la  tig.  Vil.  On  ne  remar- 
que point  ces  cellules  granuleuses  si 
c aractéristiques  dans  le  ramollissement 
inflammatoire,  encore  qu'elles  puis- 
sent s'y  montrer  plus  tard , comme 
résultat  d’une  exsudation  produite  par  les  vaisseaux  cérébraux  avoisi- 
nant le  caillot.  Dans  ces  cas  on  observe  les  différences  les  plus  inarquées 
dans  l’aspect  des  tubes  nerveux,  depuis  une  diminution  légère  de  leur 
consistance  et  de  leur  fermeté  naturelle,  ce  qui  les  rend  facilement 
séparables  ou  y produit  des  varicosités  ou  renflements  par  l’effet  d’une 
légère  pression,  jusqu'à  col  état  où  elles  ne  présentent  plusque  des  débris 
et  des  globules  isolés,  comme  dans  la  lig.  441 . Les  ramollissements  céré- 
braux colorés  qui  se  produisent  à la  suite  des  hémorrhagies,  sont  le  résul- 
tat de  transformations  opérées  au  sein  du  coaguluui  lui-même.  Ils  prennent 
des  teintes  orangées,  jaunes,  fauves,  d’un  rouge  de  brique  ou  d’un  brun 
sale.  Sous  le  mieroseope,  on  reconnaît  que  ces  colorations  sont  dues  à 
de  l’hématinc,  se  présentant  sous  des  formes  et  des  teintes  variables. 
Ainsi,  tout  l’ensemble  est  parfois  granulaire  ou  mêlé  de  cristaux  d'hénia- 
toïdinc  ou  de  mélanine  ; quant  aux  granules,  aux  masses  granuleuses  et 
aux  dégradations  colloïdes,  elles  présentent  un  grand  nombre  de  nuances 
variant  de  l’orange  au  rouge,  passant  au  brun  et  même  au  noir,  etc.,  etc. 
(Voir  Dégénérescence  pigmentaire,  p.  357  et  suiv.) 

5"  Ramollissement  graisseux  véritable.  — Cette  lésion,  qui  consiste  dans 
une  dégénérescence  graisseuse  d'emblée,  indépendante  de  tout  exsudai 
ou  de  toute  hémorrhagie,  est  une  de  celles  dont  l'existence  m'a  long- 
temps paru  1res  douteuse.  Je  me  suis  assuré  néanmoins,  par  une  inves- 
tigation attentive , qu’on  la  rencontre  parfois . bien  que  rarement , 
et  vraisemblablement  comme  conséquence  d'obstructions  artérielles. 
Alors  les  vaisseaux  ne  sont  point  nécessairement  revêtus  d’un  exsudât 


Ki(t.  AiC  Slimelure  de  la  substance  cérébrale  i amollie,  auleur  d’un  caillot  santruin  de 
réeente  formation  ; un  y dislinime  l’aspeel  que  présenlenl  les  lobes  nerveux,  après  avoir 
élé  rompus  el  ramollis  par  imbibilion  séreuse.  'Voir  Apoplexie,  Ole.  de  pilbladilo.) 
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granulaire,  mais  les  cellules  nerveuses  subissent  d’emblée  la  dégénéres- 
cence graisseuse  et  augmentent  de  volume.  On  observe  aussi  que  les 
parnisd'un  grand  nombre  de  ces  cellules  ont  été 
dissoutes  et  laissent,  entre  les  tubes  nerveux, 
des  niasses  granulaires  en  forme  de  triangles 
ou  de  croissants.  Cette  altération  s'accompa- 
gne d’une  diminution  dans  la  densité  de  la 
substance  cérébrale;  les  tubes  nerveux  se 
brisent  et  se  séparent  aisément,  mais  non 
avec  autant  de  facilité  que  dans  la  forme  pré- 
cédente. 

V’  Ramnltissemeiil  séreux.  — Celle  sorte  de 
ramollissement  se  produit  par  une  imbibitinn 
du  sérum,  préalablement  épanché  dans  les  ven- 
tricules, dans  des  cas  d’hydrocéphale  et  dans  d’autres  affections.  Aussi  no 
se  rencontre-t-il  que  dans  le  voisinage  de  ces  sortes  d'effusions  et  surtout 
dans  les  portions  centrales  du  cerveau,  comme  dans  la  substance  blanche 
du  septum  lueidum,  de  la  voûte  à trois  piliers,  etc.  C'est  le  ramollisse- 
ment blanc  des  anatomo-pathologistes,  qui  n’est  formé  par  rien  autre 
que  par  les  éléments  normaux  u-démateux  de  ces  parties,  sans  aucun  des 
changements  particuliers  aux  ramollissements  exsudatifs,  hémorrhagiques 
ou  graisseux  véritables.  Les  observations  du  I)'  Robert  Paterson,  de  Leilli, 
tendent  à établir  que  la  substance  du  cerveau  est  très  poreuse;  si  l’on  en 
plonge  une  tranche  dans  l’eau,  cette  tranche  s’en  imbibe  d’une  quantité 
considérable  et  en  même  temps  elle  devient  plus  molle.  Cette  espèce  de 
ramollissement  se  produit-elle  jamais  sur  le  v ivant  1 II  y a toute  raison  d’en 
douter;  c’est  probablement  une  modification  posthume.  Parfois  on  ren- 
contre une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  cela 
sans  ramollissement  des  parties  avoisinantes.  Le  liquide,  en  ces  cas,  n’aura 
pti  sans  doute  traverser  la  membrane  limitante  des  ventricules.  D’autres 
fois  eet  obstacle  est  franchi  et  le  ramollissement  qui  est  la  conséquence 
de  ce  fait,  est  surtout  marqué  vers  les  parties  centrales  et  diminue  à 
mesure  qu’on  s’en  éloigne.  Les  causes  qui  tantôt  produisent  et  tantôt 
empêchent  l’imbibitinn  séreuse  après  décès,  nous  sont  encore  inconnues. 

Ramollissement  mécanique.  J’ai  fréquemment  vu  des  ramollisse- 
ments occasionnés  dans  le  cerveau  et  plus  fréquemment  encore  dans  la 
corde  spinale,  par  une  sorte  d’écrasement  du  tissu  nerveux,  susceptible 
d’être  produit  de  différentes  manières  après  la  mort.  L’est  ainsi  que  la 
scie  ou  le  ciseau  occasionnent  quelquefois  des  ramollissements  mécaniques 
dans  les  parties  superficielles  du  cerveau,  lorsque  des  mains  maladroites 
ou  inexpérimentées  enlèvent  la  calotte  osseuse  du  crâne.  En  France,  où 

Fi”,  t ti  Structure  du  [Huit  de  Vu  rôle  ramolli,  dans  un  cas  où  l'artère  basilaire  était 

obstruée.  On  y un  ail  une  véritable  dépoiéresrenee  graisseuse  des  cellules  nerveuses, 

parmi  des  lûtes  nerveux  un  peu  ramollis  et  brisés.  IVoir  llémnrrbugie  cérébrale.  Obs. 
d'Alex.  Walker.j  i*»0  iliatn. 
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l’on  se  sert  du  marteau,  à cet  effet,  c’est  une  cause  fréquente  de  ramollis- 
sements superficiels.  La  corde  spinale  est  particulièrement  sujette  à être 
intéressée,  lorsque  le  eiseauou  le  levier,  qui  sort  à soulever  les  apophyses 
épineuses  postérieures  des  vertèbres,  vient  à glisser.  Il  est  fréquent 
de  voir  des  portions  du  tissu  nerveux  mou  , comme  le  corps  strié , 
réduites  à la  consistance  de  pulpe,  rien  que  par  l’action  de  les  prendre 
nu  même  par  l’application  répétée  du  doigt,  simplement  dans  le  but  de 
s'assurer  si  elles  sont  ou  non  ramollies.  J'ai  constaté  des  ramollissements 
exactement  pareils  à ceux  d’origine  pathologique,  produits  de  toutes  ces 
façons  et  donnant  lieu  ainsi  aux  conclusions  les  plus  erronées.  11  n’y  a 
possibilité  de  les  distinguer,  que  par  l'examen  au  microscope  et  par  la 
considération  attentive  des  causes  qui  les  ont  pu  occasionner  après  la 
mort  et  des  symplèmcs  observés  pendant  la  vie. 

ti"  Itumollisseinenl  par  putré/uclion.  — On  Fobcrve  surtout  lorsque  la 
température  étant  élevée,  l’examen  cadavérique  ne  se  fait  que  longtemps 
après  1a  mort,  ou  encore  par  suite  de  causes  accidentelles.  C’est  pourquoi, 
il  faut  avoir  soin  d’indiquer  toujours  le  nombre  d'heures  qui  s’est  écoulé 
entre  la  mort  et  l'examen  cadavérique.  Ces  sortes  de  ramollissements 
envahissent  toujours  des  masses  considérables  du  tissu  cérébral  et  se 
reconnaissent  à cette  circonstance,  jointe  à l’absence  de  tous  signes  carac- 
térisant les  autres  formes. 

De  ces  six  espèces  de  ramollissement,  observées  à l’autopsie,  les  trois 
premières  seulement  se  produisent  sur  le  viv  ant  et  donnent  lieu  à des 
symptômes.  De  plus,  parmi  ces  trois  formes,  la  dégénérescence  grais- 
seuse simple,  bien  qu’associée  fréquemment  aux  deux  autres  formes, 
a été  si  rarement  observée,  que  c’est  à peine  si  nous  connaissons  ses 
symptômes,  comme  lésion  distincte.  Quant  aux  trois  dernières  formes, 
elles  ont  été  souvent  confondues  avec  les  autres,  par  les  anatomo-patbo- 
logistes  et  attribuées  toutes  à une  cause  unique.  Je  pense  que  nous 
sommes  à même,  à présent,  de  distinguer  sûrement  celles  qui  sont  le 
résultat  d’une  exsudation  d’avec  celles  qui  ne  le  sont  point  IJ. 

J'ai  montré  par  une  analyse  minutieuse  de  52  cas  de  ramollissement  des 
centres  nerveux,  publiée  en  1842-45  ,2  , que  les  symptômes  se  rapportant 
au  ramollissement  exsudatif  ou  inflammatoire  diffèrent  de  ceux  qui  se 
présentent  dans  celui  dont  l'origine  n’est  point  inflammatoire.  Sur  24  de 
ees  cas  où  le  ramollissement  cérébral  fut  constaté,  18  présentaient  des 
corpuscules  granuleux;  les  (’■  autres  n’en  offraient  aucune  trace.  En 
analysant  ces  24  observations,  on  remarque  une  différence  notable  entre 
les  symptômes  dont  s'étaient  accompagnées  les  deux  espères  de  lésions. 
Ainsi  dans  les  cas  où  il  y avait  un  ramollissement  seulement  inflam- 
matoire, il  s'était  présenté  invariablement  des  symptômes  bien  marqués  : 

(IJ  lue  septième  espèce  de  raïuollissemral,  sous  une  forme  moléculaire,  a été  récem- 
ment décrite  par  Lockliarl  Clarke.  Elle  se  rencontre  dans  la  substance  grise  de  la  eorde 
spinale,  dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

(2)  EUiUiwyti  H cil.  nnU  Surg.  Journal.  N®  153,  133  et  I.'j7. 
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de  perte  de  connaissance  précédée  on  suivie  d'engourdissement  intel- 
lectuel, de  contraction  et  de  rigidité  des  extrémités  ou  de  paralysie. 
D'autre  part  dans  les  six  derniers  ramollissements  non  inflammatoires,  il 
n'y  avait  eu  ni  paralysie,  ni  eonlraction,  ni  engourdissement,  ni  trouble 
de  l'intelligence.  Enlin,  dans  les  quatre  cas  où  les  deux  sortes  de  lésions 
existaient,  les  symptùmes  furent  observés  dans  le  eùté  du  corps  opposé 
au  siège  du  ramollissement  inflammatoire;  tandis  qu'il  ne  s’en  montra 
aucun  du  côté  opposé,  dans  le  ramollissement  d’origine  non-inflammatoire. 
L'analyse  de  ces  21  observations  m'amène  donc  à cette  conclusion  : que  les 
deux  genres  de  ramollissements  que  je  me  suis  efforcé  d'établir,  se  distin- 
guent, à la  fois,  par  leur  structure  intime  et  par  les  symptômes  dont  ils 
s’accompagnent  durant  la  vie. 

Tous  les  praticiens  le  reconnaissent;  il  est  extrêmement  diflicile  de 
faire  accorder  avec  certitude  les  apparences  morbides  trouvées  dans  le 
cerveau,  avec  les  symptômes  observes  pendant  la  vie.  A l’avenir,  l'examen 
microscopique  du  ramollissement  fera  év  iter  un  grand  nombre  d’erreurs, 
généralement  commises  jusqu'ici.  Par  exemple,  un  ramollissement  de  la 
voûte  à trois  piliers,  du  septum  lueidum  et  des  parties  nerveuses  centrales, 
se  rencontre  dans  deux  cerveaux  : a l’œil  nu,  on  n'y  distingue  absolument 
aucune  différence;  cependant  le  microscope  permet  de  s'assurer  que  l’un 
contient  des  corpuscules  granuleux,  tandis  que  l'autre  n’en  présente  point 
du  tout.  Il  est  donc  évident,  qu’avant  d'avoir  établi  cette  distinction,  on 
confondait  ensemble  deux  lésions  différentes,  et  il  est  naturel  dans  ces 
cas  d’avoir  une  succession  différente  de  symptômes.  On  a eu  lieu  fréquem- 
ment d’ètre  surpris  que  malgré  l’existence  de  symptômes  bien  marqués 
de  ramollissement,  il  fût  impossible  de  rien  découvrir  après  la  mort. 
Or,  je  l’ai  démontré  dans  plusieurs  occasions,  bien  qu'à  l'œil  nu  il  ne 
fut  possible  d’apercevoir  aucune  lésion  morbide,  certaines  portions  céré- 
brales n’en  contenaient  pas  moins  les  mêmes  corpuscules  granulaires 
que  Tort  observe  dans  des  lésions  plus  apparentes.  Il  suffisait  de  ces 
lésions  pour  expliquer  tous  les  symptômes,  d’après  les  lois  pathologiques, 
exposées  précédemment  (p.  l'J!)  et  suiv.).  En  excluant  donc  ces  sources 
d’erreur  et  en  distinguant  l’altération  dépendant  de  l'inflammation  de  celles 
qui  la  simulent,  nous  serons  à même  de  nous  entourer,  à l’avenir,  de 
données  plus  exactes  dans  nos  recherches.  Toutefois,  les  observations 
relatées  permettent  dès  à présent,  d’établir  les  deux  propositions  sui- 
vantes. i"  Les  pathologistes  ont  souvent  confondu  le  ramollissement 
produit  durant  la  vie  et  dépendant  d’une  maladie,  avec  celui  qui  est 
simplement  le  résultat  de  changements  posthumes  ou  de  violences 
mécaniques.  2"  Nonobstant  les  recherches  les  plus  consciencieuses,  et 
l’existence,  durant  la  vie,  des  symptômes  de  ramollissement  les  mieux 
marqués,  la  maladie  organique,  bien  qu’existant  en  réalité,  a souvent 
échappe  à l’observation. 
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Proposition  I.  — Les  pathologistes  ont  souvent  confondu  te  ramollissement 
produit  durant  la  rie  et  dépendant  d'une  maladie  avec  relui  qui 
était  simplement  le  résultat  de  changements  posthumes  ou  d'vue  vio- 
lence mécanique. 

En  égard  à celle  proposition,  il  est  ù remarquer  que  dans  bon  nombre 
de  cas,  où  il  ne  s'en  était  montre  aucun  symptôme  durant  la  vie,  on  a 
rencontré  après  la  mort  un  ramollissement  considérable  du  cerveau.  C’est 
là  un  fait  bien  connu  et  de  nature  à jeter  beaucoup  de  confusion  dans  la 
pathologie  des  affections  nerveuses.  Ainsi  dans  un  des  eas  appartenant  à 
une  série,  dont  je  publiai  les  observations  en  1845(1),  il  a avait  un 
ramollissement  étendu  delà  portion  centrale  du  cerveau, des  corps  striés 
et  des  couches  optiques.  Ces  parties,  cependant,  ne  contenaient  point  de 
corpuscules  granuleux.  Les  symptômes  coïncidant  avec  ces  lésions  avaient 
consisté  en  une  insensibilité  et  en  des  convulsions  soudaines,  évidemment 
sous  la  dépendance  d’une  apoplexie  capillaire  dont  l’existence  fut  du  reste 
constatée.  Il  n’y  eut  ni  paralysie  ni  contraction.  Ce  même  travail  contient 
quatre  autres  cas  de  ramollissement  plus  ou  moins  marqué  du  cerveau, 
ne  s'accompagnant  d'aucun  symptôme  du  côté  de  la  télé  et  n'offrant  point 
de  corpuscules  granuleux  dans  les  portions  ramollies. 

Or  ces  cinq  eas  offraient  un  ramollissement  très  étendu,  mais  il  était 
impossible  à qui  que  ce  fût,  d’en  reconnaître  positivement  la  nature,  à 
l’œil  nu  et  sans  instrument.  -Nulle  part  il  n’y  axait  de  corpuscules  gra- 
nuleux; aucun  de  ces  cas  n’avait  présenté  d’ailleurs  ces  symptômes 
particuliers  aux  ramollissements  qui  se  produisent  durant  la  vie. 

Outre  ces  cinq  cas,  on  en  trouverait  quatre  autres  dans  lesquels,  à 
un  ramollissement  exsudatif  ayant  donné  lien  à des  phénomènes  parti- 
culiers, venait  s’adjoindre  une  autre  sorte  de  ramollissement  n’ayant 
produit  aucune  espèce  de  symptôme  et  ne  contenant  absolument  point  de 
cellules  granuleuses.  Les  circonstances  mentionnées  dans  ces  neuf  obser- 
vations doivent  vous  convaincre,  par  conséquent,  que  l’on  a souvent  pris 
des  ramollissements  produits  mécaniquement  ou  par  suite  de  modifications 
posthumes,  pour  ces  autres  ramollissements  développés  durant  la  vie  et 
il  n'en  saurait  être  autrement  toutes  les  fuis  qu’on  s’en  rapporte  à la  simple 
inspection,  pour  en  constater  la  nature. 

Il  suffit  de  parcourir  ees  observations  pour  se  convaincre  que  les  patho- 
logistes ont  jusqu’ici  confondu  deux  lésionsdislinctcs,  savoir  : un  ramol- 
lissement sous  la  dépendance  de  changements  vitaux  cl  un  autre  tenant 
à des  causes  mécaniques  ou  autres. 

(I)  /‘alhological  ami  hislot'r/icat  researclies  on  inflammation  of  the  ncrcous  centres, 
1 ar  l'aulrur.  — Kilinliuryli,  1813. 
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Proposition  II.  — .Vonobstant  les  recherches  les  plus  attentives  et  t existence, 
durant  la  rie,  des  sgmplùmes  de  ramollissement  les  mieux  caracté- 
risés, la  maladie  organique,  bien  que  réellement  présente  a souvent 
échappé  à l’observation. 

Dans  le  mémoire  dont  il  vient  d'èlrc  question,  il  se  rencontre  plusieurs 
observations  venant  à l'appui  de  eette  proposition;  je  m'arrêterai  plus 
spécialement  à deux  d'entre  elles. 

Obs.  I.  t'n  homme  fut  frappé  de  paralysie,  a\ce  résolution  complète 
des  membres  du  cèle  droit  et  une  rigidité  intense  de  ceux  du  c6té 
gauche.  La  mort  s’ensuivit  au  bout  de  six  heures.  A l’ouverture,  on 
découvrit  un  large  caillot  de  sang  dans  l’hémisphère  gauche,  ce  qui  expli- 
quait la  paralysie  du  côté  droit.  Dans  l’autre  hémiphère  on  trouva  un  ancien 
kyste  apoplectique  et  une  multitude  de  petites  cavités  décrites  par  le 
D'Sims,  comme  étant  du  ramollissement  chronique  en  voie  de  guérison.  Ici, 
par  conséquent,  il  n'y  avait  rien  d'aigu,  rien  qui  expliquât  cette  intense 
rigidité,  l’n  examen  au  microscope  démontra  que  ces  cavités  renfer- 
maient une  multitude  de  granules  et  de  corpuscules  granuleux,  établis-, 
sant  ainsi  l’existence  de  changements  structuraux  dans  le  lobe  droit 
du  cerveau  et  donnant  l'explication  de  la  rigidité  du  côté  gauche  du 
corps. 

Obs.  2.  Un  homme  entra  à l'Infirmerie,  en  1842,  dans  le  service  du 
I)r  Paterson.  Il  présentait  tous  les  symptômes  d'un  ramollissement  aigu: 
paralysie  du  coté  gauche  avec  rigidité  et  contracture  du  bras  de  ce  même 
côté,  engourdissement  de  l'intelligence,  spasmes  toniques  des  muscles  de 
la  bouche  et  du  cou.  Le  côté  droit  aussi  était  affecté,  mais  à un  moindre 
degré.  Le  cas  offrant  beaucoup  «l'intérêt , à l’autopsie,  on  apporta  le  plus 
grand  soin  à l’examen  du  cerveau.  Lorsqu’on  eut  ouvert  les  ventricules 
latéraux,  il  fut  question  de  décider  si  le  corps  strié,  à droite,  était 
ramolli.  Plusieurs  assistants  y appliquèrent  le  doigt  afin  d’éclaircir  ce 
point.  Mais  à mesure  que  cet  examen  manuel  procédait,  la  consistance 
normale  de  la  partie  diminuait,  si  bien  qu’à  la  fin,  elle  offrait  absolu- 
ment l'apparence  d'un  ramollissement  pultacé.  Ce  fut  dans  cet  état  qu'on 
présenta  la  pièce  au  D'  Paterson,  lequel,  assez  naturellement,  y vit  le 
résultat  d’une  maladie.  Je  me  permis  d'être  d'un  avis  contraire  ; d’abord, 
parce  que  j’avais  attentivement  observé  l’augmentation  graduelle  du 
ramollissement,  produit  de  la  manière  que  je  viens  de  dire,  et  ensuite, 
parce  qu’une  lésion  du  corps  strié  d'un  seul  coté  du  cerveau  ne  pouvait 
expliquer  les  symptômes  si  bien  marqués  qui  s’étaient  présentés  des  deux 
côtés  du  corps.  Lorsque  le  pont  de  Va  rôle  eut  été  divisé  en  deux,  le 
l)r  Peacock  qui  dirigeait  l’autopsie,  prétendit  qu'il  était  ramolli; d’autres, 
après  l’avoir  examiné,  déclarèrent  n’y  trouver  aucune  lésion;  la  couleur 
et  la  consistance  n’étant  point  changées.  Il  s’agissait  de  se  former  une 
opinion,  et  pour  cela,  de  raisonner  d’après  les  faits  et  non  point  sur 
des  théories.  Il  existait  donc  là  une  lésion  évidente  du  corps  siric, 
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mais  elle  n'expliquait  rien  ; en  même  temps  il  y avait  probabilité 
d’une  lésion  du  pont  de  Yarolc,  laquelle,  si  elle  existait  réellement, 
donnait  une  explication  satisfaisante  des  symptômes.  Dans  eetle  incerti- 
tude, on  fit  chercher  un  microscope;  je  pus  alors  démontrer  à l’évidence, 
aux  I)"  Paterson  et  Peacock,  ainsi  qu'à  tous  les  assistants,  que  le  corps 
strié  ne  contenait  point  de  corpuscules  granulaires,  tandis  qu’il  s'en  trou- 
vait beaucoup  dans  le  pont  de  Varolc.  J'ai  voulu  vous  rapporter  cette 
observation,  en  détail,  afin  de  vous  prouver  que  si  l’on  n'avait  point  eu 
recours  au  microscope,  on  n’aurait  pas  manqué  de  dire,  que  le  corps 
strié  était  ramolli  ; tandis  que  la  lésion  réelle  siégeant  au  pont  de  Varolc, 
eut  pu  échapper  à l’observation.  Au  reste  ce  n'eut  été  qu'un  cas  de  plus 
à ajouter  à tant  d’observations  inexplicables,  si  fréquentes  dans  l'histoire 
des  maladies  nerveuses. 

Ce  qui  rend  ces  observations  cl  plusieurs  autres  que  je  pourrais  encore 
rapporter,  si  remarquables  et  si  satisfaisantes,  c'est  qu’on  ne  peut  objecter 
ici  que  l'autopsie  aurait  été  faite  à la  bùlc  et  par  des  gens  incompétents. 
Au  contraire,  à raison  des  symptômes  particuliers  manifestés  durant  la 
vie,  l’examen  cadavérique  avait  été  fait  avec  un  soin  extrême.  Le  médecin 
dans  le  service  duquel  eet  homme  avait  succombé  était  présent.  J'ai 
assisté  et  même  aidé  aux  recherches,  en  présence  des  externes  et  d’un 
grand  nombre  d'étudiants;  j'ajouterai  qu’il  y avait  du  doute  pour  tout  le 
monde,  jusqu'à  ce  que  le  microscope  vint  éclairer  la  difiiculté.  Ces  obser- 
vations démontrent  donc  suffisamment  que  l’œil  nu  est  positivement  incapa- 
ble de  découvrir  certaines  lésions,  lors  même  que  des  symptômes  en  ont 
directement  indiqué  l’existence  et  qu'elles  ont  été  recherchées  arec  soin  par 
des  anulomo-pathnluqistes  expérimentés. 

Si  donc  les  deux  propositions  que  nous  venons  d’examiner  sont  établies 
d’une  manière  satisfaisante,  s'il  est  reconnu  que  les  pathologistes  ont 
confondu  le  ramollissement  vital  avec  celui  qui  est  simplement  posthume, 
méconnaissant  même  le  premier  malgré  sa  présence  indubitable,  il  est 
clair  qu'un  grand  nombre  de  contradictions  apparentes  au  sujet  de  la 
pathologie  des  affections  nerveuses,  peuvent  très  bien  s’expliquer  de  la 
sorte.  Il  s'ensuit  également  qu'il  n’y  a aucune  confiance  à placer  dans 
l’analyse  d’observations  si  nombreuses  qu’elles  soient,  où  les  sources 
d'erreurs  que  nous  venons  d'indiquer  n’ont  point  été  soigneusement 
écartées. 


HYDROCÉPHALE  AIGLE. 

Obs.  I.  ! Hydrocéphale  aiguë.  — Guérison. 

CoiaÉmixTiF.  — Jeannette  fteid,  âgée  dr  lâ  ans,  entrée  le  1È  juin  18110.  Il  y a 
environ  trois  semaines;  elle  lit  une  chute  dans  laquelle  elle  se  heurta  violemment 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  mais  elle  en  fut  bientôt  remise  et  s'est  bien  portée 
jusques  il  y a deux  jours.  Il  survint  alors  des  symptômes  fébriles  et  de  la  céphalal- 

I ’ [tecucillir  par  ,Vt  K. -S.  Wason.  élève  du  service. 
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gie.  Le  lendemain  malin,  cos  symptômes  persistaient  encore  et  il  vint  s'y  ajouter 
des  vomissements,  une  grande  agitai  ion  et  des  cris  la  nuit  suivante. 

Symptômes  a l'extree.  — Au  moment  de  son  admission  à l'hôpital,  l’enfant  est 
très  assoupie  et  tressaille  parfois  brusquement  dans  son  sommeil.  Lorsqu’on 
réveille,  «Ile  se  montre  chagrine  et  irritable  cl  se  plaint  de  -mal  de  tète.  Les 
pupilles  sont  dilatées,  mais  se  contractent  à une  forte  lumière;  le  pouls  est  à 
104,  assez  fort;  la  peau  est  chaude;  la  langue  est  sèche  et  recouverte  d’un  enduit 
blanchâtre;  l’appétit  est  nul,  la  soif  ardente;  il  n'y  a plus  eu  de  selles  depuis 
deux  jours.  L'urine  a une  pesanteur  spécifique  de  1030  et  présente  des  dépôts 
phosphaliques.  Pr.  Calomel  0,19  centigr.  ; Poud.  de acammonêe  0,30  centigr.  f.  - 
pond,  sembl.  A prendre  l'une  immédiatement  et  l'autre  dam  3 heures.  Appliquer 
1 sangsues  à la  fête. 

Marche  de  la  haladib.  — 13  juin.  Les  sangsues  ont  bien  saigné,  la  malade 
a pris  ses  deux  poudres  et  a eu  un  lavement  suivi  d’une  évacuation  d’un  noir 
verdâtre.  Elle  se  plaint  encore  de  douleur  de  tête  et  d'un  malaise  général  lorsqu'on 
la  remue;  mais  il  n'y  a plus  eu  de  vomissements.  La  photophobie  a disparu.  Les 
pupilles  sont  naturelles.  Pouls  à 130,  un  peu  vif;  peau  chaude  et  sèche.  La  som- 
nolence persiste  et  l'enfant  est  toujours  irritable  lorsqu'on  la  touche;  langue  blanche 
et  humide.  Faire  prendre  Extr.  aqueux  de  séné,  8 gram.  toutes  les  \ heures,  au 
besoin.  — llijuin.  Il  ne  reste  plus  de  céphalalgie  ni  de  somnolence.  — 33 ./m/m. 
L’état  de  la  malade  a été  s'améliorant  peu  à peu;  les  symptômes  fébriles  ont 
disparu  et  elle  sort  de  l'hôpital  entièrement  guérie. 

Obs.  IL  (1)  — Hydrocéphale  aiguë  chez  un  enfant  scrofuleux.  — Guérison. 

Commémoratif.  — John  Mac  Aulay,  9 ans,  fils  d’une  servante,  est  entré  le 
3 juillet  1833.  Ce  garçon,  de  constitution  scrofuleuse,  avait  été  admis  dans  le 
Surgical  Hospital,  le  33  juin  dernier,  pour  un  ulcère  scrofuleux  de  la  cheville. 
Il  était  là  de  trois  jours  lorsqu'il  fut  pris  de  scarlatine  laquelle  suivit  une  marche 
henigne  et  avait  disparu  le  39.  Le  30  juin,  cependant,  il  se  plaignit  de  n’avoir 
point  dormi;  il  vomit  à diverses  reprises  et  se  trouva  très  agité.  Le  I"  juillet 
il  refusa  toute  nourriture  et,  dans  le  courant  de  la  journée,  il  poussa  des  cris 
violents,  à plusieurs  reprises.  Il  y avait  eu  même  temps  de  la  céphalalgie,  de 
l'assoupissement,  de  la  photophobie  et  une  grande  irritabilité  au  réveil.  Il  resta 
dans  cet  état  jusqu'au  moment  de  son  admission  dans  la  salle  de  clinique. 
Deux  purgatifs  avaient  été  administrés  afin  de  combattre  la  tendance  à la 
constipation. 

Symptômes  a i.'f.xtrre.  — La  face  est  grippée  et  exprime  une  grande  irritabilité. 
L'efifanl  crie  d'un  air  chagrin  lorsqu'on  le  touche  ou  qu’on  le  dérange.  Los  yeux 
sont  fermés  spasmodiquement  et  se  resserrent  quand  on  veut  les  ouvrir.  Cepen- 
dant, lorsqu’on  y est  parvenu,  on  voit  que  les  pupilles  sont  dilatées  et  ne  se 
contractent  point  à l’approche  d’une  lumière.  Il  se  tourne  néanmoins  du  côté 
opposé,  dès  qu'on  le  laisse  en  repos,  puis  il  retombe  dans  son  étal  ordinaire, 
i nterrompu  seulement  par  quelques  gémissements.  Le  pouls  est  lent  et  faible, 
difTicile  à compter  à cause  de  la  résistance  de  l'enfant;  la  peau  et  la  tète  ont  une 
température  naturelle.  L'ulcère  scrofuleux  du  coude-pied  gauche  persiste  encore 
et  secrète  une  suppuration  d'une  odeur  repoussante.  La  langue  est  chargée;  il  y 
a refus  d'aliments  et  de  la  constipation;  point  de  toux  ni  de  symptômes  pulmo- 
naires. Il  n'y  a jamais  eu  ni  strabisme,  ni  grincement  de  dents,  ni  convulsions, 
ni  paralysie.  — \ourrir  : comommè,  lait  et  90  gram.  de  Xérès.  Poudre  de  jalap. 
0,30  centigr.  calomel  0,13  centigr.  pour  une  poudre,  à prendre  le  soir. 

(I)  Recueillie  par  M.  Robert  Ryers,  élève  du  service. 
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Marche  ur.  u munir..  — 0 juillet.  L'enfant  a eu,  le  malin  à 7 heures,  une 
selle  abondante,  noire  et  très  odorante.  On  est  parvenu  à lui  faire  prendre  un  peu 
de  lait,  niais  il  refuse  toute,  autre  nourriture.  Il  est  encore  plaintif  et  irritable, 
mais  la  garde  dit  qu'il  n'a  plus  autant  crié,  et  qu'il  n'a  plus  été  aussi  agité  la  nuit. 
I.c  pouls  est  à (ii  et  n’a  point  changé  d'ailleurs.  — 1 1 juillet.  Depuis  lors,  l'irrita- 
bilité générale  a un  peu  diminué  et  le  sommeil  a été  bon  la  nuit  dernière.  On  est 
parvenu  à lui  faire  prendre  |H‘U  à peu  de  la  nourriture.  Il  ne  pousse  plus  de  cris, 
mais  il  gémit  de  temps  en  temps  ou  s'agite  jusqu'à  ce  qu’il  s’endorme  d'épuise- 
ment. Parfois  il  porte  la  main  au  front  et  se  plaint  d'y  avoir  du  mal.  I.a  vue 
est  quelquefois  obscurcie,  mais  en  d'autres  moments  elle  est  normale.  Il  lui 
est  impossible  d'associer  une  série  d’idées  ou  de  tenir  une  conversation  un  |ieu 
longue.  Il  reste  encore  de  la  constipation,  contre  laquelle  ou  administre,  tous  les 
trois  jours,  une  poudre  de  calomel  et  de  jalap.  — il)  juillet.  Il  y a,  en  somme,  une 
amélioration  graduelle,  bien  qu’avec  beaucoup  de  variations  d'un  jour  à l'autre.  Cer- 
taines nuits  sont  plus  agitées  que  d’autres,  parfois  même  un  cri  est  encore  poussé. 
L'enfant  continue  aussi  à porter  la  main  à la  tète  où,  dit-il  parfois,  il  a - mal  ». 
Le  pouls  oseille  entre  fit)  et  80.  L'appétit  est  devenu  meilleur  et  on  augmente  la 
quantité  d’aliments.  I.a  vision  et  la  mémoire  reviennent  à leur  état  naturel.  — 
15  août.  A diverses  reprises  le  malade  a encore  jeté  des  cris  la  nuit,  toutefois  il  y 
a du  mieux  sous  ce  rapport;  il  marche  un  peu  à l'aide  de  béquilles.  L'ulcère 
scrofuleux  du  coude-pied  n'est  pas  amélioré.  — 8 août.  L'enfant  ayant  rendu  des 
vers,  on  lui  donna  plusieurs  doses  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  suivies  d'un 
purgatif.  Il  en  résulta  plusieurs  selles,  mais  il  n'y  eut  point  de  ver  rendu.  L'appé- 
tit ainsi  que  la  sauté  générale  sont  beaucoup  améliorés  à l'heure  qu'il  est.  Il  ne 
reste  plus  de  douleur  de  tète,  ni  «l'agitation  la  nuit  et  l'eufant  est  renvoyé  dans  les 
salles  de  chirurgie,  pour  y être  traité  de  son  ulcère. 

Commentaire.  Les  deux  observations  qui  précèdent  nous  offrent  de  beaux 
exemples  de  cet  état  congestif  et  irritable  «lu  cerveau,  état  qui  se  ren- 
contrant chez  les  enfants,  est  regardé  comme  un  signe  d'hydrocéphale 
aiguë.  La  maladie  dans  ces  deux  cas,  a-t-elle  été  jusqu’à  l’épanchement  1 
Ce  point,  sans  doute,  est  difficile  à déterminer;  toutefois  les  douleurs  de 
tète  et  l'agitation  se  changeant  en  somnolence,  rendent  cette  opinion  pro- 
bable. Le  premier  de  ees  enfants  était  assez  bien  portant,  aussi  les  phéno- 
mènes fébriles  et  l'excitation  furent-ils  plus  prononcés  chez  lui  que  chez 
le  second  qui  était  scrofuleux  et  chez  lequel  il  se  manifesta  de  l'épuise- 
ment d'emblée.  Voilà  aussi  pourquoi  on  a ordonné  quelques  sangsues  et  des 
laxatifs  à la  petite  Keid.  Cependant  il  est  juste  d'ajouter  que  leur  emploi 
n’a  guère  produit  de  bénéfice  du  cùté  des  symptômes,  puisque  le  pouls 
était  le  lendemain  à 120,  vif,  et  la  peau  chaude  et  sèche,  avec  persistance 
de  l’assoupissement.  .Malgré  ces  phénomènes,  on  ne  s’est  point  obstiné 
dans  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques,  et  deux  jours  après,  la  jeune 
malade  entrait  en  convalescence.  Chez  le  second  enfant,  on  adopta  d'abord 
une  méthode  de  traitement  tout  opposée.  Ici  le  pouls  était  lent  et  faible, 
• les  symptômes  indiquaient  de  l'épuisement;  d’ailleurs  l'enfant  élait 
porteur  d’un  ulcère  scrofuleux  et  ne  faisait  que  sortir  d’une  fièvre 
scarlatine.  On  insista  donc  sur  l'alimentation,  on  y ajouta  même  du  vin, 
bien  que  l'appétit  fit  défaut  et  qu'il  y eût  des  nausées.  Enfin,  nous  eûmes 
la  satisfaction  de  voir,  nos  efforts  couronnés  de  succès. 
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Obs.  III.  (IJ  — Hydrocéphale  aiguë.  • — Phthisie  pulmonaire.  — Mort.  — 
Epanchement  dans  les  ventricules  latéraux  Ramollissement  non - 
inflammatoire  des  parties  centrales  du  cerveau . — Méningite  de  la 
hase  du  crâne.  •—  Tuberculose  générale. 

('oivEioRATir.  — Marie-Anne  Flynn,  âgée  de  0 ans,  entrée  à l'hôpital  le 
20  juin  1813,  est  une  enfant  intelligente,  mais  à l'air  scrofuleux,  cachectique, 
très  amaigrie.  D’après  ce  qu’elle  raconte  elle-même,  elle  a eu  la  grippe  l'année 
précédente  et  n’a  cessé  de  tousser  depuis  lors.  Sa  nourriture  n'a  jamais  été  que 
hicn  misérable , consistant  surtout  en  pommes  de  terre,  sans  lait  ni  aucune 
substance  animale.  Il  y a peu  de  temps,  elle  a ressenti  des  maux  de  tète,  a été 
prise  de  lièvre  et  d'agitation  la  nuit  ; enfin,  dans  la  journée  d'hier  elle  a vomi  à 
plusieurs  reprises. 

Smptôuks  4 I'kttaée/  — l/enfant  se  plaint  de  mal  à la  tète  et  dans  le  dos;  elle 
est  très  altérée,  a des  nausées  et  de  la  toux.  La  céphalalgie  siège  au  front,  mais 
s’étend  parfois  à toute  la  tête;  elle  est  continue,  toutefois  sans  être  violente,  à 
présent.  L'enfant  se  plaint  aussi  de  douleurs  légèresdans le  dos,  lesquelles  n'augmen- 
tent point  par  la  pression.  Les  facultés  intellectuelles  sont  extraordinairement  déve- 
loppées pour  cet  âge.  Les  pupilles  et  les  globes  oculaires  ont  un  aspect  normal,  et 
il  n'y  a jamais  eu  de  crise  ni  d'autre  dérangement  du  système  nerveux.  La  petite 
malade  n'a  plus  d'appétit  et  refuse  toute  nourriture  ; par  contre  elle  voudrait  boire 
sans  cesse;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  et  la  bouche  est  sèche. 
Elle  n'a  plus  vomi  depuis  son  entrée,  mais  elle  se  plaint  de  nausées  pénibles.  Le 
ventre  est  normal,  il  y a cependant  eu  un  peu  de  diarrhée  et  des  selles  liquides 
d’un  jaune  clair,  mais  elles  ont  cessé  depuis  deux  jours.  Il  y a fréquemment  des 
accès  prolongés  de  toux, accompagnée  d'un  pou  d’expectoration.  (Juand  on  percute 
la  poitrine,  on  perçoit  une  matité  relative  sous  la  clavicule  droite.  A l'auscultation, 
on  entend  un  fort  râle  humide  qui  accompagne  l'inspiration  et  s'étend  jusqu'à  la 
troisième  côte.  Il  y a aussi  de  la  bronchophonie.  Les  mêmes  phénomènes  s’obser- 
vent en  arriére  et  du  même  côté,  au  sommet  du  poumon.  Au  reste,  il  y a dans 
toute  la  poitrine  beaucoup  de  rudesse  à l'inspiration;  l'expiration  se  prolonge  et 
s'accompagne  parfois  de  sibilation.  20  respirations  à la  minute;  pouls  à LM)  petit 
et  un  peu  dur;  bruits  du  cieur  rapides,  quoique  normaux  ; peau  chaude  et  moite; 
chaleur  inaccoutumée  de  la  tête.  — Appliquer  6 sangsues  aux  ternîtes  — donner 
îü  g ram.  (te  vin  d'ipéca. 

Marche  de  la  hai.vdik.  - 27  juin.  Le  vomitif  a agi  puissamment;  les  nausées 
ont  disparu;  la  céphalalgie  a diminué;  même  étal  pour  le  reste.  — 2 juillet.  Les 
vomissements  sont  revenus  fréquemment  depuis  le  28;  on  leur  a opposé  tour  à 
tour,  sans  succès,  le  naphthe,  l'acide  cyanhydrique  et  d'autres  remèdes.  Un  peu 
de  nourriture  a été  ingérée.  Un  fort  gargouillement  s'entend  sous  la  clavicule 
droite;  ta  toux  est  continuelle  et  ramène  une  expectoration  purulent».  Les  traits 
sont  pâles.  L’on  ne  saurait  adresser  la  parole  à l’enfant  ou  la  toucher,  sans  la  faire 
se  plaindre  ou  crier.  Les  selles  sont  naturelles.  Il  s’est  montré  parfois  un  peu  de 
diarrhée  qui  a disparu  en  donnant  la  mixture  calcaire.  Les  douleurs  de  tête  sont 
continuelles,  et  il  y a beaucoup  d’agitation  la  nuit.  Les  pupilles  sont  légèrement 
dilatées,  le  pouls  est  à 100  et  assez  fort.  — Faire  raser  la  tête  et  appliquer  un 
emplâtre  de  cantharides.  Régime  au  lait  arec  du  bouillon  et  du  vin , en  petites 
quantités.  — 7 juillet.  (Jet  état  de  choses  est  resté  à peu  près  le  même;  toutefois 
les  vomissements  sont  devenus  beaucoup  moins  fréquents;  la  nuit  dernière  la 
malade  parait  avoir  eu  du  corna,  dont  on  ne  pouvait  la  tirer;  l'œil  gauche  était 

(I)  Recueillie  par  M.  D.  P.  Morris,  élève  du  service. 
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manifestement  dévié  en  dedans.  Aujourd'hui,  elle  est  couchée  sur  ie  côté  droit,  les 
genoux  repliés  sur  l'abdomen,  la  lace  pâle,  la  peau  fraîche  et  la  respiration  libre. 
Elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu'ou  lui  adresse  et  ne  montre  point  la  langue, 
lorsqu'on  le  lui  demande,  dépendant  ses  yeux  et  son  air  semblent  intelligents. 
Point  de  paralysie.  Résonnance  métallique'  sous  la  clavicule  droite,  quand  renfanl 
parle  ou  crie.  Pouls  à 104, assez  fort.  — Donner  0,12  centigr.  de  calomel , toutes  les 
3 heures.  — 1 % juillet.  Il  y a eu  des  alternatives  de  relâchement  et  de  constipa- 
tion, les  selles  ont  une  couleur  d'épinards.  Tantôt  la  petite  malade  se  dit  mieux, 
tantôt  elle  se  plaint  de  violents  maux  de  tête.  L'expression  de  la  ligure  est  égarée 
et  indique  île  l'abattement  et  une  anxiété  manifeste.  L'œil,  ainsi  que  l'esprit  res- 
tent encore  particulièrement  intelligents  et  ont  une  expression  qui  fait  mal.  Point 
de  convulsions  ni  de  paralysie,  seulement  les  nuits  sont  parfois  très  agitées  ; 
d'autres  fois  le  sommeil  est  satisfaisant.  Le  pouls  a plus  de  fréquence  et  s'affaiblit; 
il  bat  env  iron  LU)  fois  à la  minute.  Discontinuer  les  poudres  de  calomel.  Donner 
8 grain,  de  rin,  toutes  les  deux  heures.  — 13  juillet.  L'affaiblissement  fait  des 
progrès  incessants.  Le  pouls  est  à 180,  faible.  L’intelligence  persiste  et  l’enfant 
répond  encore  aux  questions.  Mort  à cinq  heures  après  midi,  sans  coma  ni  stra- 
bisme, ni  convulsions,  ni  rigidité,  ni  paralysie,  mais  par  épuisement. 

tutopsie.  — Ouarante-heures  après  la  mort. 

Corps  très  amaigri. 

Tête.  Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  de  la  surface  supérieure  des  hémis- 
phères, on  aperçoit  l'arachnoïde  qui  les  recouvre  anormalement  sèche  et  la  pie- 
mère  un  peu  pâle.  Lorsqu'on  dépouille  les  membranes  des  circonvolutions  et 
qu’on  les  présente  à la  lumière,  ou  voit  qu’elles  sont  parsemées,  par  places  irré- 
gulières, de  petits  points  blancs  et  durs,  offrant  l'aspect  de  tubercules  déposés 
dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  On  les  distingue  facilement  des  petites  glandes  de 
l’acchioni,  reconnaissables  à leur  position,  à leur  consistance  plus  molle,  et  aussi 
à leur  volume  plus  grand.  Après  avoir  enlevé  qurlques  tranches  des  hémisphères, 
on  perçoit  de  la  fluctuation  manifeste  dans  les  ventricules  situés  au-dessous.  On 
pratique,  avec  précaution,  une  ponction  dans  la  voûte  du  ventricule  latéral  gauche 
et  on  en  retire,  à l’aide  d'une  pipette,  environ  100  grain,  de  sérosité  incolore.  Eu 
inclinant  la  tète  à gauche,  il  s'en  écoule  encore  environ  30  grain.,  provenus 
évidemment  du  ventricule  droit,  après  avoir  traversé  le  trou  de  Monro.  Cette 
dernière  partie  de  la  sérosité  est  trouble  et  contient  en  suspension  quelques  flocons 
de  lymphe,  tjuand  on  arrive  au  ventricule  droit,  ou  voit  qu’il  est  affaissé.  Le  trou 
de  Monro  a le  diamètre  d'un  gros  pois.  La  voûte,  les  parois  internes  des  ventri- 
cules, ainsi  que  les  portions  cérébrales  voisines,  offrent  une  consistance  pulpeuse, 
mais  leur  coloration  est  restée  normale.  \près  avoir  enlevé  le  cerveau  de  la  botte 
crânienne,  on  trouve  le  pont  île  Varolc,  la  moelle  allongée  et  les  corps  quadri- 
jumeaux, tapissés  d'une  couche  pâle  de  lymphe  gélatineuse,  ayant  environ  0m0ü3 
d'épaisseur.  Cette  couche  s’étend  en  bas,  seulement  jusqu'à  la  moelle  allongée,  où  elle 
se  péril  en  passant  à travers  l'aqueduc  de  Sylvius,  comme  on  le  constate  ensuite, 
en  examinant  avec  soin  la  corde  spinale.  Celte  dernière  est  demeurée  intacte 
dans  toute  sa  longueur.  Les  troisième  et  quatrième  ventricules  sont  amplifiés 
et  distendus  par  de  la  cérosité.  Le  ventricule  latéral  gauche  est  également  agrandi 
notamment  vers  les  cornes  postérieures  et  inférieures.  L'agrandissement  du  ven- 
tricule latéral  droit  est  surtout  marqué  à la  corne  antérieure. 

I’oitrim:.  — Les  plèvres  du  côté  droit  sont  parsemées  de  tubercules  miliaires, 
situés  sous  la  surface  séreuse.  Les  deux  poumons  en  sont  farcis,  dans  toute  leur 
étendue.  Ces  tubercules  sont  généralement  grisâtres;  seulement,  en  quelques 
endroits  ils  sont  jaunes  et  ramollis.  Le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  est  d'un 
rouge  vif,  gorgé  de  sang,  mais  perméable  à l'air.  Dans  le  lobe  supérieur  du 
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poumon  droit,  les  tubercules  sont  étroitement  agrégés  ensemble  et  l’on  y remar- 
que de  nombreuses  petites  anfractuosités  de  dimensions  variables.  Quelques- 
unes  sont  tapissées  d’une  membrane  distincte  et  toutes  sont  remplies  de  pus 
scrofuleux.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  n’offrent  rien  à noter.  Les  glandes  bronchi- 
ques sont  augmentées  de  volume,  par  suite  d’une  l'infiltration  de  tubercules  jaunes 
caséeux,  mêlés  de  dépôts  pigmentaires. 

A b ao  «s.  — Le  foie  a sa  grosseur  normale.  Les  conduits  biliaires  et  la  vésicule, 
sont  distendus  par  de  la  bile  verte  fluide.  Les  dimensions,  ainsi  que  la  structure 
générale  des  reins,  sont  normales,  mais  la  substance  corticale  est  parsemée  à sa 
surface,  de  petits  grains  tuberculeux,  L'estomac  est  sain.  L’iléon  est  le  siège  d’ulcé- 
rations tuberculeuses  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  à l'endroit  des 
glandes  agminées.  Le  gros  intestin  est  à l'état  normal.  Les  glandes  mésentériques 
et  lombaires  sont  pour  la  plupart  augmentées  de  volume,  par  suite  d'inliltralion 
tuberculeuse.  La  rate  est  toute  farcie  de  tubercules  jaunes  caséeux,  formant  des 
granules  variables,  depuis  la  grosseur  d'une  tête  d’épingle  jusqu'à  celle  d’un  pois. 
Le  péritoine  est  pointillé  çà  et  là  de  tubercules  miliaires  durs,  déposes,  néanmoins, 
sous  la  membrane  séreuse. 

Kxamkx  iicrosconqie.  — La  lymphe  gélatineuse  pâle  de  la  base  du  cerveau,  se 
compose  principalement  de  matière  moléculaire  où  l’on  découvre,  cà  et  là,  quel- 
ques cellules  granuleuses.  Le  liquide  trouble  qui  reste  sur  le  plancher  des  ventri- 
cules contient  des  cellules  épithéliales,  dont  un  certain  nombre  est  en  train  de 
subir  la  dégradation  graisseuse.  Le  ramollissement  blanc  du  cerveau  ne  contient 
ni  granules  ni  cellules  granuleuses.  Enfin,  les  tubercules  gris  et  durs,  ainsi  que 
ceux  ramollis  et  jaunâtres,  situés  dans  divers  points,  sont  l’objet  d’un  examen 
attentif;  mais  ils  ne  présentent  rien  de  particulier  (fig.  194,  198). 

Commentaire.  — - Voici  un  cas  bien  caractérisé  d’hydrocéphale  aiguë, 
chez  une  enfant  affectée  en  même  temps  d’une  tuberculose  générale. 
I/issue  fatale  n’était  point  douteuse,  même  dès  le  début;  car,  outre  la  lésion 
cérébrale,  nous  avions  ici  affaire  à un  état  phthisique  avancé.  Les  lésions 
anatomiques  concordent  parfaitement  avec  tous  les  symptômes  que  nous 
avions  si  attentivement  étudiés  pendant  la  vie.  L'intelligence  est  restée 
intacte  jusqu'à  la  fin,  excepté  lorsqu'il  > eut  de  la  somnolence  ou  du  coma. 
Aussi  la  circonférence  des  hémisphères  était-elle  normale;  les  lésions  se 
bornaient  aux  ventricules  et  à la  base  du  cerveau.  11  n’y  eut  point  non 
plus  de  paralysie  ni  de  convulsions;  aussi  le  ramollissement  des  parties 
centrales  fut-il  démontré  comme  étant  de  nature  séreuse.  La  douleur, 
l'irritation,  la  stupeur  et  les  autres  symptômes,  s’expliquent  d’eux-mêmes, 
par  la  méningite  tuberculeuse  et  par  la  distension  graduelle  que  le  liquide 
faisait  éprouver  aux  ventricules.  Le  traitement  eut  pour  objet  de  soutenir 
les  forces  à l’aide  «le  l’alimentation. Conformément  à ce  qui  se  pratiquait, 
il  y a vingt  ans,  ou  ordonna  un  émétique,  quelques  sangsues  à la  tète  et 
de  petites  doses  de  calomel.  Inutile  de  faire  observer  que  ces  moyens  ne 
furent  d’aucune  utilité  et  qu’il  n’est  jamais  nécessaire  de  les  employer. 

La  nature  de  l’hydrocéphale  aiguë  a été  chaudement  discutée;  les 
ouvrages  classiques  et  aussi  de  nombreuses  monographies  (*)  agitent 
longuement  la  question  de  savoir  si  celte  affection  est  inflammatoire  ou 

(t)  V.  un  art.  dp  l’auteur  sur  l'hydrocéphale,  dans  la  l.ihrary  of  Med.,  vol.  IL  1840. 
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ne  l'est  point,  et  s'il  Tant  la  traiter  par  les  antiphlogistiques  ou  par  les 
moyens  nutritifs.  Il  est  de  fait,  «pie  l’ensemble  des  symptômes  se  rappor- 
tant à un  épanchement  dans  le  cerveau,  est  parfaitement  insuffisant  pour 
établir  l’existence  de  ce  produit  morbide  dans  les  cas  aigus.  Ce  que  nous 
observons,  ce  sont  des  phénomènes'  d'excitation,  dégénérant  peu  à peu  en 
ceux  de  la  dépression  et  s’accompagnant  parfois  de  paroxysmes  de  dou- 
leur, d'agitation  et  de  cris,  le  tout  avec  des  alternatives  d'assoupissement, 
d’affaissement  et  de  coma.  Ces  symptômes  sont  communs  à toutes  les 
lésions  du  cerveau;  ils  peuvent  être  le  résultat  d’une  simple  congestion, 
bien  que  celle-ci  puisse  se  terminer  par  un  épanchement  et  fréquemment 
par  des  exsudais.  Voilà  pourquoi  il  arrive  qu’après  la  mort  on  ne 
trouve  aucune  lésion.  D'autres  fois  les  ventricules  sont  distendus  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité;  très  communément  aussi  on 
trouve  des  exsudats  à la  base  du  eràne.  Dans'  tous  les  cas,  les  symptômes 
doivent  être  rapportés,  non  pas  tant  à l'une  ou  à l'autre  de  ces  lésions, 
qu’à  une  lésion  commune  à tous,  consistant  dans  une  compression  plus  ou 
moins  forte  des  diverses  parties  du  cerveau,  produisant  d’abord  de  l’irrita- 
tion et  plus  tard  une  perversion  de  fonction,  ou  bien  agissant  de  manière 
à exciter  certains  points  et  à en  déprimer  d’autres.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  le  liquide  qui  distend  les  ventricules  se  rapproche  davantage 
de  celui  des  hydropisies  que  de  celui  des  exsudats.  Il  y a même  plus, 
lorsque  de  la  lymphe  s’épanche  à la  base  du  cerveau,  la  quantité  de  séro- 
sité, contenue  dans  les  ventricules,  est  tout  à fait  disproportionnée  à 
la  masse  du  coagulum  fibrineux  qui  se  dépose.  C'est  pourquoi  je  suis 
disposé  à croire  que,  même  en  présence  de  signes  probables  de  cette  pré- 
tendue inflammation,  comme  dans  l’obs.  III,  le  liquide  qui  distend  les 
ventricules  provient  d’une  obstruction  mécanique  des  vaisseaux,  détermi- 
nant un  épanchement  hydropique.  Quant  au  ramollissement  blanc  rentrai, 
si  communément  observé  dans  les  cas  d'hydrocéphale,  c’est  dans  l'immense 
majorité  des  cas  une  lésion  posthume,  résultant  de  l'imbibition  mécanique 
de  la  sérosité  dans  la  substance  poreuse  du  tissu  blanc  tubulaire  du  cer- 
veau. J'ai  vu  celte  espèce  de  ramollissement  des  mieux  prononcée,  dans 
des  cas  où,  immédiatement  avant  la  mort,  les  fonctions  de  transmission 
des  portions  centrales  blanches  étaient  parfaitement  intactes.  D’ailleurs, 
ce  fait  qu’il  n’y  a point  de  relation  entre  les  symptômes  observés  durant 
la  vie  et  le  ramollissement  constaté  apres  la  mort,  a été  signalé  par  de 
nombreux  observateurs. 

Dans  un  ouvrage  spécial  sur  cette  matière  (Londres,  1843),  le  Dr  Risdon 
Bennett,  après  avoir  signalé  l’état  ordinairement  scrofuleux  des  enfants 
atteints  de  cette  affection,  en  rattache  la  nature  à des  ■ modifications 
vitales  dans  le  cerveau,  principalement  dans  les  portions  centrales  blanches, 
modifications  probablement  de  nature  de  la  dégénérescence  tuberculeuse, 
et,  ajoute-t-il,  le  ramollissement,  l’épanchement  dans  les  ventricules,  et  la 
méningite,  sont  autant  de  conséquences  d'altérations  antérieures  de  la 
nutrition  < (pp.  148,  149).  Celte  opinion,  vraie  dans  son  ensemble, 
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pourrait,  me  semble-t-il,  se  préciser  davantage  aujourd'hui,  en  disaut 
i|ue  : toutes  les  circonstances,  y compris  la  scrofule,  qui  affaiblissent  la 
nutrition  générale  de  l’économie,  tendent  à occasionner  la  langueur  et 
l'obstruction  de  la  circulation  cérébrale,  (le  défaut  de  nutrition  chez  les 
jeunes  enfants,  les  expose  tout  particuliérement  à des  congestions  intra- 
crâniennes, lesquelles  déterminent  des  épanchements  et  des  exsudais,  soit 
simples  soit  tuberculeux,  et  plus  tard,  comme  résultat  mécanique  de 
cette  effusion,  ces  ramollissements  rencontrés  si  fréquemment  après  la 
mort.  Telle  me  parait  être  la  pathologie  réelle  de  l’hydrocéphale  aiguë,  y 
compris  la  « maladie  hydrocéphaloïde,  » du  I)'  Marshall-llall. 

Les  praticiens,  dans  le  traitement  de  cette  affection,  ont  attaché  une 
grande  importance  à la  question  de  savoir  si,  dans  un  cas  donne,  les 
symptômes  sont  inflammatoires  ou  non,  et,  dans  le  premier  cas,  quel 
est  le  caractère,  le  siège  et  le  degré  de  l’inflammation.  Si  l'affection  était 
inflammatoire,  les  émissions  sanguines,  les  antiphlogistiques  et  le  calomel 
étaient  de  rigueur.  Survenait-elle,  au  contraire,  à la  suite  d’une  diarrhée 
ou  de  maladies  ayant  épuisé  l'économie,  le  traitement  opposé  était  de  règle. 
Les  médecins  ne  sauraient  avoir  trop  de  gratitude  on\ ers  le  l)r  Marshall- 
Hall,  pour  a\oir  clairement  établi,  comme  quoi  tous  les  symptômes  de  l’hy- 
drocéphale se  montrent  fréquemment,  chez  les  enfants,  à la  suite  d’une 
diarrhée  prolongée,  à la  suite  d’éruptions  fébriles  ou  d’autres  causes 
d’épuisement,  conditions  dans  lesquelles  on  est  souvent  assez  heureux 
de  sauver  ces  jeunes  malades,  uu  moyen  d’une  alimentation  réparatrice 
et  des  stimulants. 

Mais  la  science  du  diagnostic  est-elle  assez  avancée  pour  distinguer 
à coup  siir,  dans  tous  les  cas,  entre  les  formes  inflammatoire  et  non- 
inflammatoire,  et,  dans  TalTirmalive,  convient-il  de  traiter  la  première 
à l’aide  de  remèdes  antiphlogistiques? 

Pour  répondre  à ces  questions,  je  ferai  observer,  en  premier  lieu, 
que  tous  les  auteurs  s’accordent  à reconnaître  la  difficulté  de  séparer 
l’hydrocéphale  aiguë  de  la  fièvre  rémittente;  aucun  d'eux,  autant  que 
je  sache,  n’a  jamais  eu  la  prétention  d'assigner  avec  exactitude  les 
symptômes  caractéristiques  propres  aux  cas  où  il  existe,  et  à ceux  où  il 
n’y  a pas  d’exsudation  de  lymphe  à l’intérieur  du  crâne.  J’ai  fait  à cet 
égard,  un  grand  nombre  de  recherches  cliniques,  soigneusement  con- 
frontées avec  les  lésions  constatées  à l’autopsie,  et  je  suis  arrivé  à celte 
conclusion  : une  même  série  de  symptômes  peut  coïncider  tantôt  avec  un 
simple  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  et  un  ramollissement 
blanc,  tantôt  avec  une  méningite  de  la  base  plus  ou  moins  marquée.  Quant 
à cette  méningite,  dont  les  couches  de  lymphe  trouvées  à l’autopsie 
démontrent  l'existence,  bien  loin  d'èlre  l'indice  d’une  constitution  sthé- 
nique, elle  se  présente  le  plus  souvent  chez  des  sujets  faibles  et  scrofu- 
leux. L'observation  III  en  est  un  exemple.  Concurremment  avec  une 
phthisie  et  une  tuberculose  généralisée,  on  a trouvé,  outre  de  l’épanche- 
ment dans  les  ventricules,  des  exsudais  inflammatoires  à la  base  du 
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crâne.  Au  poiut  île  vue  du  traitement,  la  distinction  sur  lai|uelle  on  u 
tant  insisté,  entre  deux  formes  séparées,  l’une  inflammatoire  et  l’autre 
qui  ne  l’est  pas,  n’a  donc  point  de  raison  d’élre,  et  se  trouve  en  opposition 
avec  toutes  les  données  positives  de  l'observation  et  de  l’expérience.  Si 
l’on  considère,  en  outre,  que  tous  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  aiguë 
peuvent  se  rapporter  également  à plus  ou  moins  de  compression  sur 
différentes  parties  du  cerveau,  que  cette  compression  peut  dépendre 
d’une  congestion,  d’un  épanchement  nu  d’un  exsudât  et  qu’enfin  nous  ne 
possédons  aucun  moyen  de  déterminer  ni  la  nature  ni  le  degré  de  ces  trou- 
bles dans  un  cas  donné,  on  doit  admettre,  à mon  avis,  qu'il  est  impossible 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  pour  ne  point  dire  toujours,  de  décider 
s'il  y a une  méningite  ou  une  eérébrite  accompagnant  l'hydrocéphale 
aiguë.  Enfin,  les  symptômes  de  la  • maladie  hydrocéphalo’ide  > si  bien 
décrite  par  Marshal-liall  et  dans  laquelle  on  retrouve  tous  les  phénomènes 
de  l'hydrocéphale,  dentelle  ne  se  distingue  du  reste  que  par  la  circonstance 
qu’ils  surviennent  à la  suite  de  causes  d'épuisement,  devraient  suffire  pour 
nous  arrêter  avant  d'avoir  recours  à un  système  de  moyens  débilitants. 

Mais  supposé  qu’il  fût  possible  île  reconnaître  dans  un  cas  donné 
l'existence  d'une  exsudation  en  train  de  se  faire  dans  le  crâne,  serait-il 
rationnel  d'avoir  recours  aux  saignées  générales  ou  locales?  Les 
considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  (p.  ôlJt  et  suiv.)  — 
premièrement  l'impuissance  de  ces  moyens  (et  des  antiphlogistiques  en 
général),  à remplir  le  but  que  l’on  a en  vue  et  secondement,  l’impos- 
sibilité de  modifier  la  circulation  à l’intérieur  du  crâne,  à moins  d’agir 
sur  la  force  d’impulsion  du  coeur  (p.  t!>!)  et  suiv.)  — répondent  amplement 
à cette  question.  Il  s’en  suit  donc  que  l’incertitude  du  diagnostic  et  les 
fâcheux  effets  résultant  d'ordinaire  d’un  système  débilitant  (les  sujets 
étant  presque  toujours  des  enfants  faibles),  non  seulement  s’opposent  à 
ce  traitement,  mais  expliquent  sans  doute  suffisamment,  la  grande  morta- 
lité admise  par  tout  le  monde,  dans  celle  maladie.  Pour  des  raisons  du 
même  genre,  l’usage  du  calomel,  dans  le  but  de  provoquer  l’absorption 
de  matières  dont  il  n’existe  aucun  moyen  de  constater  la  présence,  nous 
parait  tout  aussi  peu  raisonnable , même  en  supposant  qu’il  fût  prouvé, 
et  nous  savons  le  contraire,  que  cette  substance  ait  la  propriété  de  favo- 
riser l’absorption. 

D’ailleurs,  les  deux  premières  observations  que  nous  avons  rapportées, 
sont  des  exemples  de  ce  que  peut  faire  un  mode  de  traitement  opposé 
dans  l'hydrocéphale  aiguë,  et,  quant  au  troisième  malade,  nous  croyons 
que  la  méthode  suivie  était  la  seule  permise  dans  des  conditions  aussi 
désespérées,  pour  ne  pas  dire,  nécessairement  fatales.  Le  but  étaitde  venir 
en  aide  à la  constitution  générale  et  de  ranimer  l’activité  nutritive  du 
malade.  Ce  sont  là,  du  reste,  dans  tous  les  cas  coïncidant  avec  une 
constitution  scrofuleuse,  les  indications  qu’il  faut  suivre  avec  plus  ou 
moins  d’insistance,  suivant  la  gravité  cl  la  durée  de  la  maladie.  Le 
calomel  administré  à litre  d’altéranl  a manqué  complètement  son  but. 
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O bs.  IV. — Mvninyite  uiyuë  générale , survenant  « la  suite  d’une  pleuro- 
pneumonie. 

CoxiBioRvrip.  — David  Murray,  13  ans,  pontonnier,  entre  à l'hôpital  le  18 
janvier  1834.  Cet  hoiinne  avait  des  habitudes  d’ivrognerie;  un  etudiant  du  cours  le 
vit,  une  semaine  avant  son  entrée,  offrant  alors  tous  les  signes  du  delirium  tremens. 
Il  nous  raconte  que  le  13  (qui  fut  le  premier  jour  de  dégel,  à la  suite  du  temps 
rigoureux  et  de  la  neige  que  nous  avons  eus),  pendant  qu’il  était  à son  travail, 
il  fut  exposé  à toutes  les  intempéries;  cependant  il  ne  ressentit  rien  de  fâcheux, 
jusqu'au  surlendemain  13.  Ce  jour  là,  à 1 heures  du  malin,  il  s'éveilla  avec 
un  grand  malaise  et  vomit  à plusieurs  reprises.  Il  garda  le  lit,  se  sentant  de  la 
fièvre,  et,  dans  l’après-midi,  il  commença  à tousser.  Le  16  au  matin,  il  éprouva 
une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  environ  sept  à huit  centi- 
mètres au-dessous  du  mamelon.  La  douleur  augmentait  chaque  fois  qu'il  toussait 
ou  bien  qu'il  faisait  une  inspiration  profonde  et  l’empêchait  de  se  coucher  de  ce 
côté.  Il  n'a  pas  eu  de  frisson  ni  de  mal  de  tête.  • 

Symptômes  a l'entrer.  — La  respiration  se  fait  avec  difficulté  et  par  des  inspi- 
rations interrompues,  provoquant  de  la  douleur.  Kn  arrière,  sur  toute  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit,  on  observe  une  matité  prononcée  à la  percussion; 
crépitation  bruyante  à l'inspiration  ; bronchophonie.  Les  crachats  sont  rares, 
formés  d’une  matière  comme  gélatineuse,  avec  des  marbrures  brunes,  couleur 
de  rouille.  Il  n'y  a pas  de  dyspnée.  Le  pouls  est  à 120,  fort  et  plein.  Beau  chaude 
et  sèche;  langue  sèche,  chargée  d'un  enduit  et  comme  crevassée  ; soif  vive,  pas 
d'appétit,  selles  régulières.  Il  ne  se  plaint  pas  de  céphalalgie  à présent,  mais  il 
dit  que  la  nuit  il  est  agité  et  qu'il  dort  mal.  Bien  à noter  quant  aux  autres 
fonctions.  — Donner  0,0(i  ccntig.  de  tartrate  d'antimoine  en  solution  toutes  tes 
deujc  heures. 

Mirche  de  i.a  maladie.  — 22  janrier.  La  pneumonie  a suivi  son  cours  naturel 
(voir  Pneumonie).  Le  20,  la  crépitation  avait  disparu  mais  elle  est  revenue 
aujourd'hui.  Hier  soir  ou  a prescrit  une  potion  diurétique  contenant  1 gram. 
d'éther  nitrique  alcoolisé.  Le  pouls  est  à 130,  faible;  lors  de  la  visite,  le  malade 
répond  d’une  manière  un  peu  confuse  aux  questions  qu'on  lui  fait.  — 23  janvier. 
Hier  après  midi  on  observa  qu'il  marmottait  d’une  façon  incohérente  ; cependant 
il  fut  calme  jusque  vers  huit  heures  du  soir.  V ce  moment,  il  entra  dans  un 
délire  violent  : ses  yeux  et  sa  contenance  ont  une  expression  égarée  et  farouche, 
il  veut  se  lever,  ne  prétend  plus  être  ftardé,  et  se  débat  avec  violence  contre  ceux 
qui  s'efforcent  de  le  retenir.  Il  parle  peu,  mais  il  murmure  des  choses  inintel- 
ligibles. Les  pupilles  sont  très  dilatées.  Le  pouls  est  très  rapide  et  faible.  Gn 
fait  raser  la  tête  et  on  r fait  des  applications  froides  continues.  O pendant, 
comme  il  survenait  de  la  prostration , on  donne  franchement  du  vin  et  des 
stimulants.  De  temps  en  temps  il  se  déliai  encore  avec  violence  ; du  strabisme 
se  manifeste  en  dernier  lieu,  et  le  malade  meurt  épuisé,  le  matin  à cinq  heures. 

/ utopsie.  — Trente-une  heures  après  la  mort. 

Gorps  considérablement  amaigri. 

Tete.  — Après  avoir  enlevé  la  calotte  du  crâne,  on  voit  la  dure-mère  d’une 
teinte  jaunâtre  uniforme,  ce  qui  dépend  d'une  exsudation  récente  produite  au-des- 
sous d'elle.  Lorsqu’on  enlève  celle-ci,  le  tissu  sous-arachnofdien  apparait  infiltré 
d’un  exsudai  mou,  dont  toute  la  surface  des  hémisphères  et  du  cervelet  est 
recouverte,  cet  exsudât  est  aussi  abondant  à la  hase  qu’à  la  partie  supérieure  du 
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cerveau.  En  coupant  dans  la  substance  cérébrale,  on  observe  que  le  même 
exsudai  jaunâtre  accompagne  les  replis  de  la  pie-mère  entre  les  circonvolutions. 
I.es  ventricules  latéraux  contiennent  environ  Si  grammes  de  sérosité  trouble.  I.es 
parois  ventriculaires  sont  un  peu  cuugestiounées,  les  plexus  choroïdes  sont  sains  ; 
le  septum  lucidum  est  un  peu  mou  ; les  autres  portions  du  cerveau  sont  normales. 

Tiiiiix.  — Les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit  présentent,  en  arrière, 
les  caractères  de  ('hépatisation  grise  ; mais  la  partie  antérieure  est  saine.  I.es 
plèvres  recouvrant  le  poumon  sont  en  partie  adhérentes,  au  moyen  de  quelques 
lambeaux  de  lymphe  récents.  Les  autres  organes  thoraciques  sont  sains. 

Vbdurex.  — Le  foie,  augmenté  de  volume,  pèse  près  de  3 kilog.,  sa  couleur  est 
pâle  et  il  est  mou.  La  rate  est  également  molle  et  pulpeuse.  Les  autres  organes 
abdominaux  sont  sains. 

Kxamex  MtcitoscoptQi  t.  — L'exsudât  épanché  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
est  entièrement  transformé  en  pus.  Le  liquide  trouble  des  ventricules  latéraux  con- 
tient également  un  peu  de  pus  et  quelques  cellules  épilltéliales.  Le  tissu  cérébral 
est  sain.  Les  cellules  du  foie  renferment  une  quantité  anormale  de  granules  grais- 
seux. La  portion  malade  du  poumon  droit  est  iuliltréc  d’une  matière  moléculaire 
liquide  et  île  globules  de  pus,  la  plupart  plus  ou  moins  affaissés  et  tous  très  granu- 
leux. Il  y a là  évidemment  un  travail  de  désintégration. 

Commentaire.  Chez  cet  boiume  adonné  à l’intempérance  et  atteint  de 
pneumonie,  dont  la  marche  promettait  une  terminaison  favorable,  il  sur- 
vint le  septième  jour  de  la  maladie,  à midi,  un  peu  de  confusion  dans  les 
idées.  Dans  le  cours  de  l'après  midi,  il  y avait  déjà  un  délire  violent  avec 
strabisme  et  dilatation  des  pupilles.  La  nuit,  il  tombe  dans  le  coma  et 
meurt  le  lendemain  à cinq  heures  du  matin.  Notons  qu’au  début  de  la 
pneumonie,  il  avait  vomi,  symptôme  se  rapportant  peut-être  à une  irrita- 
tion du  cerveau;  mais  cet  état,  malgré  la  lièvre  qui  se  déclara  bientôt,  ne 
sembla  pas  s'en  être  aggrav  é d'une  manière  remarquable.  A l’inspection  de 
la  tète  après  la  mort,  on  trouva  la  cavité  suus-arachnoïdienno  et  les  replis 
de  la  pie-mère,  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  chargés  de  matière  puru- 
lente, et  env  iron  4,'i  grammes  de  sérosité  troublée, panchée  dans  les  ventri- 
cules latéraux.  Voici  donc  un  exemple  de  mort  très  rapide  par  suite  de 
méningite.  Il  faut  attribuer  cette  issue,  en  partie  à des  hahiludes  d'intempé- 
rance et  en  partie  à cette  circonstance  que  la  nouvelle  affection  se  produisit 
à une  époque  où  le  sujet  était  déjà  considérablement  épuisé  par  l'attaque 
pneumonique.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  l’obs.  III.  il  est  à remar- 
quer que  l'occurence  d’une  exsudation  étendue  n'est  pas  du  tout  incom- 
patible avec  la  dépression  des  forces  de  l'économie,  or  c’est  là  un  fait 
entièrement  opposé  à la  relation  prétendue  qu'il  y aurait  entre  l'inflam- 
mation et  un  état  sthénique  de  la  constitution.  En  somme,  l’étendue  aussi 
bien  que  la  fatalité  de  l'affection  cérébrale,  doivent  probablement  être 
attribuées  à l'épuisement  de  l'énergie  vitale,  au  moment  de  la  nouvelle 
manifestation. 

La  pneumonie  a suivi  sa  marche  naturelle  et  le  jour  où  la  méningite  a 
commencé,  la  crépitation  de  retour  se  faisait  entendre.  Nous  avons  pu 
voir  après  la  mort  que  tout  l'exsudai  pneumonique  était  ramolli  cl  converti 
en  pus,  déjà  en  voie  do  subir  une  désintégration  rapide  (voir  Pneumonie). 
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Obs.  V.  — Méningite  aiguë  de  la  hase  du  cerveau.  — * Effusion  séreuse  dans 
les  ventricules  accompagnée  de  ramollissement  blanc  de  la  substance 
cérébrale.  — Phthisie. 

CoiiÉaoRATir.  — Hélène  Walker,  21  ans,  servante,  entrée  le  1 juillet  1855, 
était  depuis  quelques  années  sujette  à (le  la  toux  et  à de  la  dyspnée.  Cependant,  elle 
déclara  n'avoir  jamais  eu  d'indisposition  sérieuse  jusques  il  y à onze  jours.  Elle 
éprouva  alors  un  frisson,  de  la  douleur  dans  la  tète,  de  la  soif  et  les  autres  symp- 
tômes de  la  lièvre.  Le  mal  de  tête  variait  d'intensité,  était  tantôt  léger  et  d’autres 
fois  très  violent. 

Sviptôies  a l'entrer.  — Elle  présente  des  signes  de  grande  faiblesse  et  d'abatte- 
ment. Elle  se  plaint,  d’une  violente  douleur  frontale  s’aggravant  vers  le  soir.  Le 
regard  marque  la  stupeur  et  l'accablement  ; les  pupilles  sont  naturelles.  Il  n’y  a 
point  de  mouches  volantes,  ni  de  tintement  d'oreilles,  ni  de  vertiges.  La  conscience 
est  entière,  mais  avec  tendance  à la  stupeur.  Les  symptômes  fébriles  ont,  à 
présent,  la  plupart  disparu.  Il  n'y  a pas  de  soif  mais  l'appétit  est  altéré,  la  langue 
est  chargée;  le  pouls  est  à 81.  En  examinant  la  poitrine,  on  constate  tous  les  signes 
de  la  phthisie  et  des  cavernes  dans  les  deux  poumons.  Les  autres  fonctions  s'accom- 
plissent normalement.  La  malade  demande  qu'on  lui  ordonne  un  vomitif,  ce  dont 
clic  a éprouvé  autrefois  du  soulagement;  on  lui  prescrit  une  poudre  composée 
d'ipécacuanha  et  de  sulfate  de  zinc. 

Marche  de  la  salarie.  — 5 juillet.  Le  vomitif  n’a  procuré  aucun  soulage- 
ment. La  céphalalgie  persiste  ; pour  le  reste  même  état.  Appliquer  six  sangsues 
au. r te  tapes..  — 6 juillet.  Celte  nuit  il  y a eu  un  peu  de  divagation  des  idées  et 
même  un  peu  de  délire.  Aujourd'hui  on  remarque  une  dépression  profonde  et  de 
la  stupeur.  Comme  il  n'y  a pas  eu  de  selle,  on  prescrit  une  goutte  d'huile  de  Croton 
sur  du  sucre  et  on  en  fera  suivre  l'administration,  au  besoin  par  un  lavement.  — 
Raser  les  cheveux  et  faire  îles  applications  froides.  — Reef-tea  et  alimentation.  — 
7 juillet.  Celte  nuit  il  y eut  beaucoup  d'incohérence  dans  les  idées  et  du  délire.  A 
la  visite,  la  malade  marmotte  entre  ses  dents  ; ses  yeux  sont  appesantis,  les  pupilles 
contractées;  la  langue  est  blanche  et  humide.  Ne  prend  aucun  aliment;  il  y a une 
selle;  le  pouls  esta  120,  régulier  mais  faible.  — S juillet.  Pas  de  changement,  à 
part  un  commencement  de  coma.  Appliquer  un  vésicatoire  à l'occiput.  —9  juillet. 
Coma  interrompu  de  temps  en  temps  par  un  délire  avec  murmure  à voix  basse; 
carphologie;  pouls  presque  imperceptible.  — Mort  dans  la  matinée  du  10. 

Autopsie.  — Trente-six  heures  après  la  mort. 

Corps  Huet,  mais  pas  très  amaigri. 

Tete.  — Les  surfaces  arachnoïdiennes  sont  très  sèches.  Les  ventricules  latéraux 
contiennent  environ  40  grammes  de  sérosité  légèrement  trouble.  Les  parois  ventri- 
culaires et  les  portions  centrales  blanches  du  cerveau,  dans  leur  voisinage,  ont  une 
consistance  pullacée  et  se  désagrègent  facilement  lorsqu'on  y fait  tomber  un  filet 
d'eau  ; la  coupe  acquiert  ainsi  une  surface  rugueuse  à bords  déchiquetés,  mais  con- 
servant sa  couleur  naturelle.  A la  base,  les  pédoncules  cérébraux  sont  tapissés 
d'un  exsudât  mou,  jaunâtre,  situé  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  s'étendant 
aux  couches  optiques  et  même  un  peu  à l'espace  perforé  postérieur.  On  ne  trouve 
pas  de  tubercule  dans  les  méninges.  Il  reste  environ  60  grammes  de  sérosité 
amassée  dans  les  dépressions  occipitales,  après  l'ablation  du  cerveau. 

Poitrine.  — Les  deux  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules,  principalement  les 
lobes  supérieurs.  Il  existe  une  cavité  de  la  dimension  d’une  noisette,  au  sommet 
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du  poumon  gauche,  et  il  s'en  rencontre  plusieurs  communiquant  ensemble  dans 
le  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Abdomem.  — Les  organes  abdominaux  sont  sains. 

Ex am ex  microscopiqie.  Dans  le  liquide  un  peu  trouble  des  ventricules,  on  distin- 
gue quelques  cellules  épithéliales  ayant  appartenu  aux  plexus  choroïdes,  elles 
subissent  la  dégradation  graisseuse.  Le  ramollissement  blanc  puitacé  qui  entoure 
les  ventricules  ne  contient  pas  de  cellules  ni  de  masses  granuleuses  ; il  se  compose 
de  tubes  s'écrasant  facilement  entre  les  verres  et  présentant  alors  de  nombreuses 
et  larges  varicosités,  des  cercles  à doubles  contours,  etc.  (Fig.  441).  L'exsudai 
de  la  base  est  essentiellement  moléculaire,  mais  contient  ça  et  là  des  traces  de  pus. 

Commentaire.  — Ce  cas  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports  à ceux 
précédemment  relatés  à l’article  hydrocéphale  et  fournit  un  exemple  d’une 
méningite  aiguë  avec  des  exsudais,  chez  un  sujet  phthisique  et  épuisé. 
Dans  ce  cas  comme  dans  les  précédents,  les  sangsues  appliquées  aux 
tempes  dans  le  but  de  combattre  le  mal  de  tète,  n'ont  été  d'aucun  secours, 
même  temporairement.  Le  lendemain  de  leur  application,  tous  les  symp- 
tômes de  la  veille,  et  surtout  la  faiblesse  étaient  seulement  plus  prononcés; 
en  d’autres  termes,  la  maladie  marchait  sans  s’arrêter,  vers  la  terminaison 
fatale.  La  nature  de  l’exsudât  à la  base  du  crâne,  ainsi  que  le  commence- 
ment de  dégénérescence  graisseuse  dans  la  sérosité  des  ventricules,  sont 
des  indices  que  ces  lésions  étaient  de  date  plus  ancienne  qu’on  ne  pourrait 
le  supposer,  en  se  basant  uniquement  sur  les  symptômes  observés. 


Ous.  VI.  — Méningite  aiguë  de  la  base  du  cerveau.  — Epanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  — Tubercules  dans  le  pont  de 
Varole  et  dans  les  poumons. 

Commémoratif.  — John  Robertson,  âgé  de  33  ans,  soldat  libéré,  entré  le  23  juin 
1830,  est  adonné  à l'ivrognerie.  Dans  ces  derniers  temps,  s’étant  trouvé  réduit  à 
une  grande  misère,  il  n'avait  qu'un  bien  pauvre  régime  et  des  vêtements  à l'avenant, 
c'est  à dire  insunisaiits.  Le  13,  il  éprouva  du  mal  de  tête  avec  symptômes  fébriles. 
Le  21,  il  survint  du  vomissement,  de  la  toux  avec  expectoration  et  le  23,  il  y eut 
beaucoup  d'agitation  et  de  délire  la  nuit.  Depuis  lors,  ces  symptômes  sont  restés  les 
mêmes. 

Symptômes  a l’emtrêe.  — Le  sujet  est  plongé  dans  une  prostration  profonde.  Il 
reste  immobile  sur  le  dos;  souvent  il  prononce  des  paroles  incohérentes,  mais  on 
l’éveille  facilement  et  alors  il  répond  aux  questions  en  termes  sensés.  Les  traits 
sont  pâles,  les  yeux  injectés,  les  pupilles  un  peu  contractées.  Il  n’y  a de  douleur 
nulle  part.  Les  mains  et  les  liras  sont  dans  un  état  continuel  de  tremblement;  il 
empoigne  les  couvertures.  Les  évacuations  restent  volontaires  et  normales.  La 
langue  est  blanche  et  sèche,  la  digestion  se  fait  difficilement.  La  poitrine  est  par- 
tout sonore  ; expiration  prolongée  et  rude  ; un  peu  de  toux  mais  sans  expectoration  ; 
pouls  à 61,  faible.  Avant  son  entrée  à l'Infirmerie,  le  malade  a été  traité  par  le 
calomel  et  les  antimoniaux.  — Aujourd'hui  on  prescrit  : ÎK)  gram.  de  Wisky  dans 
la  journée.  Ali  mental  ion.  Pr.  Ether  nitrique  alcoolisé  13  gram.,  mixture  de  se  i lie 
110  gram..  Eau  43  gram.  M.  A prendre  13  gram.  toutes  les  quatre  heures  /laser 
la  tête  et  appliquer  un  vésicatoire. 

Marche  de  la  maladie.  — 26  JW»*.  I je  malade  a passé  une  nuit  agitée  et  a eu 
beaucoup  de  délire.  Aujourd'hui  il  n'y  a pas  de  mieux.  Râles  humides  à la  base 
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des  doux  poumons  on  arrière;  affaiblissement  progressif.  Alimenter.  — 27  juin- 
Il  a refusé  toute  espèce  d'aliment  et  de  boisson.  Commencement  de  ronia.  Los 
extrémités  se  refroidissent;  la  face  est  livide,  la  respiration  laborieuse.  Le  pouls 
à GO  est  à peine  sensible.  On  a dû  pratiquer  le  cathétérisme  ; les  urines  sont 
normales.  Il  n'y  a plus  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  Pr.  Carbonate  d’ammon. 
1 {/ram.  10  centig. , rni  rture  camphrée  120  {/ratn.  m.  En  donner  VA  y ram.  toutes 
tes  quatre  heures.  — 28  juin.  Affaissement  progressif,  mort  à 4 heures  du  matin. 

Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Corps  un  peu  amaigri. 

Tm.  — Les  circonvolutions  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  sont  légè- 
rement aplaties,  niais  ne  sont  point  anormalement  sèches.  La  substance  cérébrale 
est  saine.  Les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  une  sérosité  trouble,  légère- 
ment teinte  de  sang,  dont  on  retire  environ  60  grammes.  La  substance  centrale  du 
cerveau  est  saine.  Le  tissu  sous-arachnoïdien,  à la  base,  est  partout  inlillré  d'un 
épanchement  récent  de  lymphe  coagulée.  Dans  l'épaisseur  dq,  pont  de  \ arole  on 
rencontre  une  masse  tuberculeuse  de  la  grosseur  d’un  pois,  elle  est  ferme  à l’ex- 
térieur mais  ramollie  vers  le  centre;  une  zone  de  vaisseaux  congestionnés  l'entoure. 
Les  membranes  recouvrant  les  hémisphères  ainsi  que  les  autres  parties  du  cerveau 
sont  normales. 

Thorax.  — Cœur  sain.  Les  plèvres  des  deux  côtés  mais  surtout  au  sommet  du 
poumon , sont  unies  par  des  bandes  de  lymphe.  Les  deux  poumons  indurés  et 
ratatinés  contiennent  plusieurs  concrétions  crétacées  et  calcaires  ; les  bords  anté- 
rieurs sont  emphysémateux;  les  parties  postérieures  et  inférieures  sont  engorgées 
et  les  bronches  sont  plus  ou  moins  remplies  d'un  mucus  purulent.  Ça  et  là,  par- 
semés dans  l'épaisseur  des  portions  inférieures  des  deux  poumons,  on  rencontre 
des  amas  de  vieux  tubercules,  convertis  en  matière  calcaire  ; leur  volume  varie 
entre  celui  d'un  grain  d'orge  et  celui  d'un  noyau  de  cerise. 

Abdoxes.  — Il  ne  présente  rien  d’anormal. 

Kxahex  hicroscopiqie.  — La  sérosité  trouble  des  ventricules  latéraux,  contient 
un  grand  nombre  de  cellules  granuleuses  et  quelques  globules  sanguins.  I*i 
lymphe  de  la  base  du  cerveau  est  moléculaire  ; on  y remarque  ça  et  là  des  amas 
de  globules  fie  pus  en  voie  de  désintégration.  La  substance  nerveuse  autour  de 
la  masse  tuberculeuse  du  pont  de  Y arole  est  normale. 

Commentaire.  — Chez  ce  sujet,  nous  avions  affaire  à une  prostration  si 
grande,  que  dès  son  entrée  même,  nous  avons  prescrit  des  stimulants  et 
l'alimentation,  mais  sans  parvenir  à arrêter  l'épuisement.  Il  est  digne  de 
remarque  que  cet  individu,  malgré  sa  constitution  tuberculeuse,  dont  nous 
avons  vu  «les  traces  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons,  fût  parvenu 
à se  tirer  d’affaire.  C'est  au  point  même  que  replongé  au  sein  de  nouvelles 
causes  d'épuisement,  il  en  est  résulté  une  exsudation  simple  ou  inflamma- 
toire cl  non  plus  une  exsudation  tuberculeuse.  La  structure  de  l'exsudai  de 
la  base  du  crâne,  ainsi  que  les  cellules  granuleuses  constatées  dans  la  séro- 
sité des  ventricules,  indiquent  que  la  lésion  datait  déjà  de  quelque  temps. 
Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  me  semble  que  la  céphalalgie  et  la 
lièvre  du  début  indiquaient  la  période  de  congestion  et  d'exsudation;  le 
vomissement  annonçait  un  commencement,  et  la  stupeur  un  état  fie  com- 
pression plus  intense  du  cerveau,  causée  par  l'épanchement  qui  continuait. 

Le  siège  de  la  méningite  est  dans  la  cavité  sous-arachnoïdicnne,  où  se 
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trouve  une  quantité  de  tissu  aréolaire  lâche,  richement  doté  de  vaisseaux 
sanguins.  Il  résulte  de  là,  généralement,  que  l'exsudât  versé  dans  cette 
cavité,  au  lieu  de  se  transformer  en  fibres,  ce  qui  est  l'ordinaire  sur  les 
surfaces  séreuses,  suit  la  loi  qui  détermine  sa  transformation  en  pus.  Ce 
que  l’on  prend  généralement  pour  une  couche  récente  de  lymphe  coagu- 
lable recouvrant  les  circonvolutions  dans  la  méningite,  est  en  réalité  une 
couche  de  pus.  Je  l’ai  constaté  maintes  fois.  Il  y aurait  lieu  de  s’étonner 
que  l'exsudation  ne  se  fasse  point  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  n'était 
celle  circonstance  que  les  parois  solides  et  résistantes  du  crâne  s’opposent 
absolument  à tout  agrandissement  de  cet  espace.  Et  de  fait,  plus  consi- 
dérable est  la  quantité  d’exsudal  nu  d 'épanchement,  surtout  dans  les  par- 
ties profondes  du  cerveau,  plus  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde,  doivent 
être  pressés  l’un  contre  l'autre.  Ainsi  s’explique  la  sécheresse  de  cette 
membrane,  dans  la  méningite  avec  épanchement  dans  les  ventricules. 

L’exsudât,  dans  la  méningite  aiguë,  consiste  principalement  en  glo- 
bules de  pus,  oITrant  un  aspect  moléculaire  des  mieux  caractérisés,  et 
associés  à une  multitude  de  molécules  et  de  granules  libres.  Dans  les 
formes  chroniques,  on  voit  les  corpuscules  purulents  se  désagréger,  et 
le  tout  se  réduire  en  une  masse  granulaire  amorphe,  mêlée  de  plus  ou 
moins  de  granules  de  graisse.  On  eonstalc  encore  fréquemment  que  les 
vaisseaux  sanguins,  dont  cette  masse  est  traversée,  sont  en  train  de  subir 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Lorsque  les  ventricules  sont  le  siège  d’une  exsudation,  on  trouve  géné- 
ralement dans  le  liquide,  des  cellules  épithéliales  à forme  globulaire, 
présentant  diverses  variétés,  suivant  qu’elles  sont  gonflées  par  endosmose 
ou  qu’elles  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse  et  se  sont  transformées 
ainsi  en  cellules  granulaires. 

J’ai  observé  aussi  dans  ees  cas,  une  grande  variété  de  transformation 
dans  les  villosités  des  plexus  choroïdiens.  Tantét  leur  couche  épithéliale 
est  considérablement  épaissie,  tantôt  elle  est  soulevée  sous  forme  de 
petites  bulles,  probablement  l’état  rudimentaire  d’une  production  kystique 
simple.  Elles  contiennent  fréquemment  encore  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  corps  amyloïdes  (lig.  42!)).  Toutefois  la  relation  de  ces  corps  à 
une  afTection  active  des  ventricules  n’est  pas  encore  démontrée. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  nonobstant  les  efforts  tentés  afin  de  dis- 
tinguer la  méningite  des  circonvolutions  de  celle  de  la  base,  ou  même 
ces  deux  affections  d’un  simple  épanchement  dans  les  ventricules,  c’est 
en  vain  que  je  cherche  les  symptômes  précis,  sur  lesquels  on  pourrait 
s’appuyer  et  «pii  indiqueraient  le  siège  du  mal.  La  douleur  dans  la  tète, 
les  vomissements,  l’assoupissement  et  le  coma  produisant  de  la  lenteur 
et  plus  tard  de  l’accélération  du  pouls,  phénomènes  auxquels  succèdent 
plus  ou  moins  de  jactitation  et  des  convulsions  avant  la  mort,  forment  le 
cortège  des  symptômes  principaux.  Le  mode  d’invasion  graduelle  et  la 
succession  de  ces  symptômes  Sont  également  caractéristiques  et  diffèrent 
de  ce  qui  s’observe  à l'occasion  des  altaipies  soudaines,  causées  par  une 
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ainsi  que  île  la  marche  lente  de  la  cérébrile  chronique.  Ce 
sont  là  évidemment,  tous  les  résultats  d'une  compression  générale  du  cer- 
veau et  voilà  pourquoi  il  est  impossible  de  distinguer  l'épanchement 
simple  d’avec  la  méningite.  L’état  fébrile  qui  accompagne  cette  dernière 
ne  saurait  servir  de  signe  distinctif,  et  les  autres  symptômes  sont  à peu 
près  les  mêmes. 

Jusqu'à  présent  le  traitement  de  la  méningite,  qu’elle  fût  réelle  où  sup- 
posée, consistait  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques.  Cependant  il  est 
impossible  d'atlirmer  que  l'on  en  ait  jamais  retiré  le  moindre  bon  résultat. 
Le  début  de  l'affection  est  généralement  méconnu,  les  vomissements  et 
les  douleurs  dans  la  tète,  aussi  longtemps  que  le  patient  conserve  sa  cons- 
cience, n'ainénent  guère  à soupçonner  une  méningite.  C'est  seulement 
lorsque  l'exsudât  ou  l'épanchement  est  déjà  assez  abondant  pour  déter- 
miner de  l'assoupissement  et  de  la  stupeur,  que  les  soupçons  s’éveillent, 
aussi  ne  comprend  on  guère  comment  les  saignées  et  les  purgatifs  seraient 
capables  de  faciliter  son  absorption.  De  plus,  nous  avons  constaté  la  ten- 
dance de  cette  espèce  d'exsudal  à se  transformer  en  pus  ; parlant  le  trai- 
tement qui  favorise  révolution  des  productions  cellulaires,  comme  nous 
l'avons  exposé  précédemment  (sect.  III,  p.  22!)  et  suiv.),  doit  être  le  plus 
efficace.  Pour  cela  il  faut  du  temps,  et  au  lieu  d’affaiblir  l’énergie  vitale, 
il  faut  plutôt  la  soutenir.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant,  qu’il  est 
bien  difficile,  dans  la  pratique,  de  suivre  ces  indications.  L’assoupisse- 
ment et  le  coma  empêchent  sérieusement  d'user  des  moyens  de  nourrir 
le  malade,  par  la  raison  que  les  aliments  ne  sauraient  être  ingérés  en 
quantité  suffisante  et  que  la  dépression  nerveuse  met  tout  le  système 
glandulaire  dans  un  désarroi  tel,  qu’il  en  résulte  une  profonde  altération 
des  fonctions  nutritives.  Dans  ees  conditions,  les  membranes  muqueuses 
deviennent  malades,  la  langue  et  la  gorge  se  sèchent,  l’estomac  se  con- 
tracte, les  intestins  se  resserrent  et  les  malades  m'ont  souvent  semblé 
mourir  littéralement  épuisés  par  manque  d'alimentation.  Les  tissus  s’al- 
tèrent d’autant  plus  que  l'absence  de  volonté  et  de  sensation,  de  même 
que  dans  les  cas  de  lièvre,  favorise  la  formation  d’eschares  aux  parties 
déclives,  sur  lesquelles  porte  le  poids  du  corps. 

Tous  ces  phénomènes  s'observent  d'une  manière  remarquable  dans  ces 
cas  exempts  de  complication  et  où  le  tissu  du  cerveau  lui-même  n’est  le 
siège  d’aucune  lésion  organique.  Le  malade  est  alors  privé  seulement  de 
ses  facultés  intellectuelles;  il  est  réduit  à la  condition  d’un  animal  auquel 
on  aurait  enlevé  les  lobes  cérébraux.  Cependant,  l'homme  ne  saurait  con- 
tinuer à vivre,  à cause  de  la  compression  subie  par  l'encéphale,  d’où 
résulte  le  dérangement  des  fondions  nutritives,  tandis  qu’un  oiseau, 
après  avoir  été  soumis  à semblable  mutilation,  peut  être  nourri  et  con- 
servé  en  vie  pendant  plusieurs  nfois. 

.Néanmoins  il  est  du  devoir  du  médecin  de  soutenir  l’économie  autant 
que  possible,  d’alimenter  et  même  de  donner  de  légers  stimulants,  de 
prévoir  la  possibilité  d’eschares  au  dos  et  au  sacrum  et  d’employer  toutes 


Digitized  by  Google 


476  SUI.XDIES  Di:  SYSTÈME  NERVEl'X. 

les  précautions  pour  les  éviter,  de  faire  évacuer  les  intestins,  et  de  vider 
la  vessie  de  temps  en  temps  par  des  moyens  artificiels  et,  de  celle  manière, 
de  neutraliser  autant  que  la  chose  est  possible,  la  torpeur  de  toutes  les 
fonctions.  On  s’efforce  ainsi  de  gagner  du  temps,  afin  que  l'exsudation 
puisse  subir  toutes  ses  transformations  naturelles,  et  finalement  être 
absorbée. 

Selon  moi,  la  collection  de  sérosité  simple  dans  les  ventricules  ou  à 
la  surface  du  cerveau,  qu'elle  s’accompagne  ou  non  d’exsudats,  est  con- 
sécutive à une  obstruction  des  vaisseaux  et  se  rapproche  bien  plus  des 
hydropisics  que  des  inflammations-Dc  la  lymphe  épanchée  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien,  à la  hase,  comprime  les  vaisseaux  se  rendant  aux 
plexus  choroïdes  et  à la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules,  et  ainsi 
amène  un  épanchement  ; ce  dernier,  par  conséquent,  est  consécutif  à 
l’exsudât  et  ne  le  précède  point.  C’est  la  collection  séreuse  qui  occasionne 
tous  les  désordres  en  comprimant  le  cerveau  et  produit  la  somnolence  et 
le  coma.  S'il  en  est  ainsi,  ees  symptômes  doivent  être  considérés  connue 
secondaires,  au  lieu  d'être  primitifs,  et  on  pourrait  comparer  celle  lésion  à 
l’asciteou  à l’anasarque  qui  succède  à une  affection  hépatique  ou  rénale  il  ’. 
J’ai  observé,  de  temps  en  temps,  dans  les  ventricules  du  cerveau,  ce 
qu'on  pourrait  appeler  une  méningite  desquamative,  occasionnée  par  les 
mêmes  changements  intimes  qui  produisent  l'affeplion  correspondante 
des  reins.  Ces  considérations  pathologiques,  à mon  avis,  s'opposent 
formellement  à l'emploi  des  saignées  et  des  antiphlogistiques,  après  que 
l’exsudât  et  l’épanchement  sont  déjà  constitués. 


fl)  Cettr  opinion  se  trouve  singulièrement  continuée  par  un  cas  qui  s’est  rencontré 
dans  mes  salles  de  clinique  pendant  l'été  de  1837.  Le  sujet  de  l'observation  était  un  agent 
de  police,  nommé  George  Mue  Leod,  âgé  de  23  ans.  doué  d'une  robuste  constitution.  Un 
mois  avant  son  admission  à l'hôpital,  il  avait  éprouvé  de  la  céphalalgie  qui  n'avait  cesse 
de  prendre  graduellement  plus  d'intensité.  Neuf  jours  avant  son  entrée,  il  survint  du 
vomissement  reparaissant  surtout  après  les  repas  A son  arrivée,  le  malade  était  somno- 
lent, puis  fut  bientôt  pris  de  corna;  le  pouls  était  à 00  et  la  respiration  lente.  Dans 
l'espace  des  neufs  jours  qui  suivirent,  il  se  trouva  deux  ou  trois  fuis  moins  assoupi  et  une 
fois  même,  il  répondit  aux  questions,  mais  d une  manière  confuse.  Finalement  le  pouls 
acquit  de  la  rapidité  et  le  malade  mourut  sans  avoir  présenté  de  convulsion  'ni  de  para- 
sie.  L'autopsie  révéla  un  exsudai  chronique,  ferme,  ayant  plus  de  trois  millimètres  d'épais- 
seur à la  hase,  entourant  les  artères  basilaires  et  carotides  et  iuliltré  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne,  de  façon  à environner  le  pont  de  Varolc.  Les  ventricules  contenaient 
(îo  grammes  d'une  sérosité  claire.  L'examen  microscopique  montra  une  induration  déjà 
chronique,  en  voie  de  subir,  ainsi  que  les  vaisseaux,  un  commencement  de  dégéné- 
rescence graisseuse.  La  sérosité  ne  contenait  rien  tle  particulier,  à part  quelques  cellules 
épithéliales.  Ici,  les  ventouses,  les  sangsues,  la  glace  appliquée  sur  la  tète,  préalablement 
rasée,  et  tes  révulsifs,  ne  produisirent  aucun  résultat  avantageux,  la  seule  chose  qui 
sembla  produire  quelque  soulagement,  fut  d évaluer  les  intestiusau  moyen  de  lavements. 
Vers  la  (in,  on  administra  de  l'eau-de-vie  et  du  beef-lea.  L’exsudât  de  la  base,  selon  moi. 
s'était  produit  longtemps  avant  l'entrée  du  malade  à l'hôpital,  mais  ce  fut  seulement 
après  que  se  forma,  dans  les  ventricules,  l'épanchement  qui  comprima  le  cerveau  rl 
produisit  le  coma. 
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Obs.  VII.  — Méningite  chronique.  — Epanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules. — Masse  tuberculeuse  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  — Tuber- 
cules crétacés  dans  les  poumons  et  cicatrices  fibreuses. 

ComwHvoiutif.  — James  Scott,  30  ans , clerc  d'écrivain  public,  entré  le  29 
octobre  1819.  Le  seul  renseignement  que  l'on  puisse  obtenir  «le  lui,  c’est  qu'il  fut 
pris  «le  vomissements  la  semaine  précédente  et  qu’il  a continué  à être  malade 
depuis  lors. 

Sysptôses  a l'f.vtrée.  — Le  sujet  semble  en  proie  à une  grande  dépression 
mentale.  Il  existe  une  surdité  considérable  et  de  la  confusion  dans  les  idées,  drf 
sorte  qu'il  ost  incapable  de  répondre  aux  questions.  Il  ne  se  plaint  point  et  ne 
parait  éprouver  aucune  souffrance.  Les  yeux  sont  un  peu  injectés.  La  langue  est 
recouverte  «l'un  enduit  blanchâtre.  I,a  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  pouls  à 70 
est  plein.  Le  malade  boit  avidement  l’eau  qu’on  lui  présente.  On  ne  constate 
point  de  paralysie;  les  autres  fonctions  s'exécutent  normalement.  Raser  la  tète 
et  y faire  des  applications  froides.  — Donner  une  mirture  saline. 

Marciie  de  la  maladie.  — 30 octobre.  Même  état;  selles  rares.  Céphalalgie  légère 
s’accompagnant  de  divagation  «l«*s  niées.  Extraire  230  gram.  de  sang,  au  moyen 
de  ventouses  appliquée*  à la  nuque.  — 31  octobre.  I«a  saignée  ne  procure  aucun 
soulagement.  La  stupeur  se  prononce  d'avantage  et  s'atTompagne  de  timips  en 
temps  de  légères  contractions  dans  la  face  et  dans  les  mains.  Au  moment  de  la 
visite  le  coma  t\st  complet.  — Lacement  à la  térébenthine.  Le  malade  expire 
vers  une  heure. 

Autopsie.  — / ingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Corps  robuste  et  bien  bâti. 

T Eté.  — Après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  ou  constate  une  sécheresse 
anormale  des  méuiugt's  et  l'applatissement  des  circonvolutions.  L«*s  ventricules  laté- 
raux sont  fortement  distendus  et  contiennent  00  grammes  de  sérosité  transparente. 
La  substance  du  cerveau  est  ferme  et  normale.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  avait 
contracté  une  adhérence  solide  avec  la  dure-mère  qui  le  recouvre.  En  le  coupant 
en  travers,  on  trouve  «lans  son  intérieur,  une  masse  indurée  de  la  grosseur  d'un 
«ruf  de  pigeon,  qui  repose  inférieurement  sur  une  couche  mince  «le  tissu  céré- 
belleu*  ramolli,  d'environ  trois  niillimètr<*s  d'épaisseur  et  offrant  une  teinte 
rougeâtre.  Cette  masse  de  couleur  jaunâtre  et  de  consistance  caséeuse,  est  plus  dense 
au  centre.  Les  autres  parties  du  cerveau  sont  intactes. 

Poitrixe.  — Les  plèvres,  au  sommet  «les  «leux  poumons,  adhèrent  entre  elles* 
par  <l«*s  bandes  «le  lymphe  anciennes.  Immédiatement  au-«l«‘ssous  de  ces  adhérences* 
des  deux  côtés,  on  reconnaît  plusieurs  masses  crétacées  enkystées,  ayant  le  volume 
de  petits  pois  et  entourées  de  tissu  puluumnire  noir  et  induré.  A la  surface 
externe  du  sommet  du  pouimm  gauche,  il  existe  une  cicatrice  dense  et  fibreuse, 
mesurant  à peu  près  sept  centimètres  et  «Jeini.  ks  glandes  bronchiques  sont 
augmentes  de  volume  et  infiltrées  de  tubercules  chroniques  généralement  créta- 
cés. («es  autres  organes  thoraciques  sont  normaux. 

Abdonex.  — Les  organes  abdominaux  n'ofTrcnL  rien  à noter,  à l'exception  du 
scrotum  où  l'on  remarque  plusieurs  fistules  chroniques. 

Exavex  aicaosconoLE.  — Le  centre  et  la  circonférence  de  la  masse  tuberculeuse 
ressemblent  beaucoup  à ce  qui  sc  trouve* représenté  dans  les  fig.  139,440;  mais 
la  substance  cérébrale  externe  contenait  un  plus  grand  nombre  de  cellules 
granulaires.  Le  liquide  séreux  «les  ventricules  offre  seulement  quelques  cellules 
épithéliales. 
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Commentaire.  — Danscecas,  les  méninges  recouvrant  la  moitié  gauche 
du  cervelet  étaient  épaissies  et  adliéreutes  à la  dure-mère  : au-dessous  on 
rencontra  une  masse  tuberculeuse  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Depuis 
quand  cette  lésion  existait-elle  là?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire  ; 
mais  sa  présence,  en  comprimant  les  vaisseaux  à la  base  du  crâne,  était 
bien  de  nature  à rendre  toute  congestion  temporaire  plus  sujette  à se 
terminer  par  un  épanchement.  C’est  ce  qui  doit  s’étre  produit,  quelle 
qu’ait  pu  être  la  cause  excitante  et  il  en  est  résulté  l'hydropisie  des  ven- 
tricules avec  les  symptômes  qui  en  sont  la  suite  ordinaire,  je  veux  dire 
les  phénomènes  de  compression  spr  le  cerveau,  qui  ont  amené  la  mort. 
Cette  observation  vient  aussi  à l'appui  de  l’opinion  que  ces  épanchements 
sont  plutôt  le  résultat  île  lésions  préexistantes  que  la  conséquence  directe 
d’une  inflammation. 

Ous.  VIII. — Méningite  cérébrale  chronique.  — Induration  entourée  par 
t un  ramollissement  d'une  portion  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

CoaxEMORATir.  — M^Swan.âgéede  53  ans,  femme  d*un  carrossier,  est  entrée 
le  8 décembre  1830.  Kl  U*  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  il  y a environ 
quatre  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  et  pris  une  grande  quantité  de  mercure, 
elle  commença  à se  plaindre  de  douleurs  de  tète,  de  dyspepsie,  parfois  de  vomis- 
sements, de  constipation  et  d'assoupissement.  Il  y a environ  six  mois,  elle  eut  une 
attaque  nerveuse  qui  lui  dura  une  demi-heure.  Depuis  lors,  elle  a continué  à en 
avoir  à des  intervalles  de  deux  à trois  semaines,  hiles  s'annonçaient  par  un  mal  de 
tête  violent,  par  du  tintement  d'oreilles,  par  «les  vertiges  et  de  l'obscurcissement  «le 
la  vue,  puis  disparaissaient,  en  laissant  à leur  suite  une  graixle  débilité  musculaire. 
Pendant  ces  accès  qui  lui  duraient  plus  «>u  moins  «le  temps,  elle  était  insensible, 
il  survenait  de  l'écume  à la  bouche,  des  contractions  partielles  des  membres  et  prin- 
cipalement du  bras  droit,  ha  dernière  attaque  eut  lieu  il  y a environ  deux  mois  ; 
seulement,  il  y a quatre  semaines,  elle  éprouva,  sans  avoir  d’ac«*ès  ni  d’insensibi- 
lité,  des  contractions  dans  les  muscles  du  bras  droit,  en  même  temps  qu'une  sen- 
sation d'engourdissement  dans  les  doigts  de  la  main.  Elle  remarqua  qu'il  lui  en 
était  resté  moins  de  force  dans  l«*  bras  droit  et  un  peu  d'engourdissement  dans  la 
jambe  gauche. 

Svirri'iMRs  à l'bntbEe.  — l.a  malade  est  «lébilitée  et  considérablement  amaigrie. 
Il  y a beaucoup  «le  confusion  et  même  souvent  de  la  divagation  dans  les  idées. 
Elle  se  plaint  d’une  douleur  intense  dans  la  tête.  Il  n'y  a cependant  aucune  injec- 
tion (1e  la  face  ni  des  yeux  et  pas  «le  délire.  On  remarque  de  la  difliculté  et  de  la 
lenteur  dans  l'articulation  des  mots.  Le  côté  droit  de  la  face  est  légèrement  para- 
lysé. La  langue,  lorsqu'elle  est  hors  de  la  bouche,  se  dévie  un  peu  à droite.  Il  n’y 
a pas  de  diminution  de  la  sensibilité.  La  motilité  est  diminuée  dans  le  bras  droit, 
au  point  de  ne  pouvoir  fermer  la  main,  ni  tenir  convenablement  un  objet  quel- 
conque; la  stmsibilité,  au  contraire,  est  restée  intacte.  La  jambe  droite  ne  présente 
aucun  signe  de  diminution  de  la  motilité;  il  y a pourtant  un  sentiment  «le  tralmv- 
ment  de  ce  membre,  lorsqu’il  est  en  mouvement.  Le  pouls  est  régulier  et  «le 
force  normale.  Il  n'y  a pas  de  toux:  anorexie;  langue  humide,  blanche;  pas  de 
vomissement  ni  de  nausée;  constipation;  menstruation  irrégulière  et  très  peu 
abondante,  n'ayant  plus  reparu  depuis  six  semaines.  Les  urines  sont  troubles 
et  ont  une  pesanteur  spécifique  de  1023,  elles  s'éclaircissent  quand  on  les 
chauffe. 
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Marche  de  la  maladie.  — Jusqu'au  4 janvier  18X1,  la  malade  reste  à peu  près  dans 
le  même  état.  I«i  confusion  des  idées  et  la  difficulté  de  In  parole  sont  un  peu  moins 
grandes  certains  jours  que  d'autres  I.e  traitement  a consisté  en  quelques  applications 
de  sangsues  et  en  dernier  lieu  dans  l'emploi  d'un  vésicatoire  à la  nuque  et  de  pur- 
gatifs. Ce  4 janrier  on  l’a  trouvée  dans  le  coma  ; elle  ne  répond  plus  aux  ques- 
tions, bien  qu'elle  semble  avoir  le  sentiment  qu'on  s'adresse  à elle.  Les  pupilles 
sont  modérément  dilatées;  la  respiration  est  stertoreuse.  Il  existe  de  légères  con- 
tractions dans  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face.  Le  bras  droit  est  légèrement 
fléchi  et  il  faut  employer  beaucoup  de  force  si  on  veut  le  redresser.  — X janrier .. 
Il  semble  y avoir  du  mieux;  pas  de  stupeur;  expression  moins  paresseuse.  La 
respiration  n'est  plus  stertoreuse.  La  malade  a proféré  quelques  mots  : elle  n'a 
plus  eu  de  vomissements  ni  de  nausées.  On  observe  encore  parfois  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  ; liras  droit  moins  contracté  et  moins 
raide.  On  prescrit  l'administration  immédiate  d'un  laretnent  purgatif.  — 6 jan- 
rier. Retour  du  coma  ; respiration  facile;  contractions  des  muscles  de  la  face,  du 
bras  et  parfois  de  la  jambe,  du  côté  droit.  Le  pouls  est  plutôt  plein  et  lent.  Le 
lavement  a bien  opéré.  La  sensibilité  reste  intacte  dans  les  parties  affectées.  — 
7 janrier.  A peu  près  même  état  ; il  semble  ne  plus  y avoir  de  conscience,  mais 
il  reste  toujours  de  la  sensibilité.  Pouls  fréquent  et  plus  petit  qu’hier.  Rigidité 
croissante  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit,  toujours  avec  quelques  contrac- 
tions passagères.  — 8 janrier.  Pouls  fréquent  et  très  petit.  Respiration  non  sterh  - 
reuse  ; décubitus  du  côté  gauche  ; rigidité  telle  des  muscles  du  cou,  que  la  tête  en 
est  devenue  complètement  immobile.  La  sensibilité  parait  persister  encore , 
bien  que  la  malade  ne  puisse  ni  |iarler,  ni  entendre,  ni  pousser  la  langue.  On 
remarque  aussi  de  temps  en  temps,  des  contractions  dans  le  côté  droit  de  la  face, 
dans  la  jambe,  dans  le  bras  droit  : la  contraction  de  ce  dernier  va  jusqu'à  la 
raideur.  Mort  dans  la  matinée  du  9. 

Autopsie,  — Trente  heures  après  la  mort. 

Raideur  cadavérique  bien  marquée. 

Tête.  — Il  existe  des  adhérences  solides  entre  la  voûte  osseuse  cl  la  dure-mère, 
considérablement  épaissie  à cet  endroit.  L'arachnoïde  recouvrant  la  moitié  posté- 
rieure de  l'hémisphère  cérébral  gauche  est  également  épaissie,  plus  dense  et 
opaque;  elle  adhère  fermement  à la  pie-mère  sous-jacente.  L'épaississement  et 
l’adhérence  sont  surtout  prononcés  dans  un  espace  ayant  environ  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs,  situé  à cinq  centimètres,  au  côté  externe  de  la  faulx  et  à 
la  partie  antérieure  du  tiers  moyen  de  l'hémisphère.  L'arachnoïde,  soudée  à la 
pie-mère,  en  cet  endroit,  a trois  millimètres  d'épaisseur  et,  après  avoir  été 
minutieusement  disséquée,  elle  laisse  à découvert  une  tache  décolorée,  à la  surface 
des  circonvolutions  sous-jacentes,  mesurant  à peu  près  quatre  centimètres  d'avant 
en  arrière  et  deux  centimètres  et  demi  transversalement.  Le  centre  de  cette  tache 
présente  une  induration  au  toucher,  mais  la  circonférence  en  est  molle  et  pul- 
peuse. Le  centre  est  occupé  par  un  dépôt  dur  de  la  grosseur  d'uu  pois,  d'une 
couleur  jaune  brillante,  entouré  d'une  aréole  violette,  passant  à la  teinte  rosée,  puis 
disparaissant  peu  à peu,  en  s'approchant  des  bords  de  la  tache.  Les  coupes  faites 
à travers  cette  portion  malade,  montrent  que  celte  décoloration  s'étend  en  pro- 
fondeur, et  forme  un  noyau  de  la  grosseur  d'une  noix.  Dans  son  épaisseur,  ce 
noyau  renferme  cinq  autres  petites  masses  indurées,  dont  les  dimensions  varient 
depuis  la  grosseur  d'uu  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  pois  ; ces  masses  res- 
semblent au  dépôt  central,  noté  plus  haut.  Les  contours  de  la  masse  entière  pré- 
sentent les  mêmes  colorations  et  la  même  consistance  que  nous  avons  vues  à la 
surface,  sauf  peubétre,  que  la  décoloration  est  plus  graduelle,  en  allant  vers  le 
centre,  et  cette  unisse  se  transforme  en  un  ramollissement  blanc  de  l'hémisphère 
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cérébral , s'étendant  en  ligne  droite  cl  se  (erminanl  dans  la  portion  externe 
de  la  courbe  optique  gauche.  Les  ventricules  latéraux  conlirnnciil  chacun 
environ  deux  grammes  d'un  liquide  légèrement  sanguinolent.  Le  gauche  con- 
tenait une  vésicule  de  la  grosseur  d'un  pois,  renfermant  une  matière  couleur 
d'ambre  et  provenant  du  plexus  choroïde.  Les  autres  |iarties  de  l'encéphale  sont 
intactes. 

I'oitrixr.  — Le  cieur  est  sain,  les  valvules  sont  normales.  Pas  d'adhérences 
pleurétiques.  Les  bronches,  lorsqu'on  les  coupe,  laissent  sortir  un  liquide  séro- 
Sjinguinolcnt.  Le  poumon  gauche  est  partout  spongieux  et  crépitant  et  l'on  y trouve 
disséminée  une  grande  quantité  de  matière  pigmentaire.  la;  droit  ne  crépite  plus, 
mais  est  engorgé  dans  ses  parties  postérieures  et  inférieures  ; il  nfîrc  à la  coupe  un 
aspect  pointillé,  par  suite  de  la  présence  d'une  multitude  de  petites  granulations 
dont  il  est  comme  larci.  Tous  les  autres  viscères  de  la  poitrine  sont  sains. 

Kxiai.v  ucauscuriQCE.  — Les  masses  jaunes  indurées  décrites  plus  haut  et  ren- 
contrées dans  l'épaisseur  île  la  purtion  malade  de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
sont  formées  d'un  agrégat  serré  de  molécules  et  de  granules;  mais  sans  tuber- 
cule, ni  pus,  ni  autre  produit  organisé.  Le  tissu  cérébral  entourant  ces  masses  est 
chargé  d'une  multitude  extraordinaire  de  cellules  granuleuses  et  de  petits  amas  de 
même  nature,  disséminés  dans  toute  la  portion  décolorée  du  cerveau.  Cependant  leur 
nombre  diminue  dans  le  ramollissement  blanc  interne,  à mesure  que  l'on  s'ap- 
proche de  la  couche  optique,  laquelle  n'eu  contient  pas. 


Commentaire.  Celte  femme,  lorsqu’elle  est  entrée  ici,  présentait  sous 
une  forme  très  caractéristique  l’aspect  général  cl  les  symptômes  du  ramol- 
lissement du  cerveau.  L'hébétude  et  la  confusion  de  l'intelligence,  sans 
perte  de  la  volonté  ni  de  la  sensibilité,  la  faiblesse  dans  le  côté  droit  du 
corps  en  même  temps  que  la  contraction  du  bras  droit  et  finalement  la 
rigidité  de  ce  membre,  enfin  le  coma,  laissaient  peu  de  doute  sur 
la  nature  de  la  lésion,  et  sur  son  siège  dans  l'hémisphère  gauche. 
D'après  les  renseignements  fournis  par  le  commémoratif,  renseignements 
sur  lesquels  on  ne  doit  cependant  pas  trop  compter,  il  parait  que  depuis 
quatre  ans,  cette  personne  était  sujette  à des  symptômes  cérébraux  et  à 
des  attaques  ayant  un  caractère  épileptique,  comportant,  en  tous  cas, une 
interruption  momentanée  des  fonctions  mentales  ainsi  que  des  mouve- 
ments convulsifs  des  membres,  spécialement  du  côté  droit.  L'autopsie  est 
venue  confirmer  ces  renseignements  en  révélant  un  épaississsement  chro- 
nique et  des  adhérences  des  méninges  avec  le  cerveau,  du  côté  gauche,  et 
de  plus  un  ramollissement  inflammatoire  circonscrit,  commençant  à la 
circonférence  de  ce  même  hémisphère  et  s’étendant  à l'intérieur  jusqu'à  la 
couche  optique  du  même  côté.  Les  masses  jaunes  qui  ont  été  décrites, 
appartenaient  évidemment  à une  forme  chronique  d'exsudation;  mais  il 
est  très  diflicilc  de  déterminer  si  elles  ont  occasionné  la  méningite,  ou  au 
contraire  si  elles  lui  sont  plutôt  consécutives.  A coup  sûr,  elles  ont  été 
l’occasion  de  la  décoloration  et  de  l'exsudât  qui  s'étendaient  vers  l'inté- 
rieur jusqu'aux  portions  centrales  de  l’encéphale. 

Quant  à la  relation  des  symptômes  avec  les  lésions  anatomiques,  il 
peut  y avoir  quelque  dillieullé  à rapporter  le  début  des  symptômes  ainsi 
que  les  • attaques  « à la  méningite,  laquelle,  ayant  pris  de  l'intensité. 
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comprimait  la  portion  crânienne  de  la  conle  spinale  et  occasionnait  les 
convulsions.  Cette  même  lésion,  jointe  au  ramollissement  externe  et  à la 
modification  produite  dans  la  circulation  intrà-crAnienne,  aura  amené  la 
confusion  des  idées  et  l'hébétude  que  nous  avons  observées  en  dernier 
lieu.  Quant  à l’irritation  continue,  causée  par  l'inflammation  locale  du 
cerveau,  agissant  à travers  la  portion  antérieure  de  la  couche  optique  et 
peut-être  une  partie  du  corps  strié,  c’est  à elle  qu'il  faut  rapporter  la  con- 
traction et  la  rigidité  que  nous  avons  observées  dans  le  bias  droit. 
Il  serait  impossible  évidemment,  de  déterminer  le  degré  ou  le  sens  de  la 
compression.  Rien  des  causes  peuvent  la  produire,  mais  on  ne  peut  en 
juger  que  par  les  effets.  Il  n’eu  est  pas  moins  vrai,'  me  semble-t-il,  que 
cette  observation  nous  fournit  une  preuve  de  plus  de  l’exactitude  des  lois 
pathologiques  que  nous  avons  énoncées  précédemment,  l.es  premiers 
symptômes  appartiennent  à l'excitation  et  présentent  des  paroxysmes. 
Plus  tard  ceux-ci  se  prolongent  et  se  transforment  en  manifestations  plus 
durables.  A mesure  que  l'affection  organique  marche  de  la  circonférence 
vers  le  centre,  nous  trouvons  l’intelligence  principalement  affectée,  puis 
c’est  le  tour  de  la  motilité;  la  sensibilité  reste  intacte. 


CKRÊRIUTE. 

tins.  IX.  il)  — Ccrèbrite  uignë. — Abcès  dans  le  cerveau.  — Tul>erniles  anciens 
dans  divers  organes.  Péritonite  chronique. 

CoxaEtroatTir.  — Mary  Melville,  âgée  de  22  ans,  entre  le  20  juillet  18SI1.  C’est 
une  tille  île  mieurs  dissolues,  sur  laquelle  on  ne  sait  obtenir  d'autre  renseignement 
si  ce  n'est,  qu'aprés  s’être  enivrée,  elle  s'esl  affaissée  dans  un  état  de  stupeur,  dont 
on  n’a  pu  la  tirer. 

Svarrôaics  t l'kxtkEk.  — Lorsqu'on  l’apporta  à l'hôpital,  elle  se  trouvait  dans  un 
étal  d’insensibilité  complète.  Mais  au  bout  de  trois  heures,  la  conscience  semble  lui 
être  revenue  ; au  moins,  elle  a l'air  de  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adresse, 
bien  qu'elle  ne  puisse  articuler  une  parole.  Il  lui  est  impossible  de  remuer  le  bras 
droit  ; cependant  la  inutilité  persiste  dans  tous  les  autres  membres.  Les  yeux  sont 
injectés;  les  pupilles  ainsi  que  les  sourcils  sont  contractés  et  l'aspect  général  indique 
la  prostration.  Pouls  à 120,  faible.  I,a  main  gauche  se  porte  de  temps  en  temps  à 
la  tête,  comme  s'il  y avait  là  de  la  douleur.  I.a  peau  est  fraîche  ; l'haleine  exhale 
une  forte  odeur  de  wisky  ; la  respiration  est  un  peu  accélérée,  mais  il  n'y  a pas  de 
râles  anormaux,  /laser  ta  tète;  eau  à ta  glace  en  permanence.  tdministrer 
I o gram.  d'huile  tle  ricin  tlans  de  l'.eau  de  menthe. 

Msrcbk  de  ls  IIUDIE.  — 21  juillet.  I.e  délire  a persisté  durant  toute  la  nuit 
avec  beaucoup  de  violence,  des  rêvasseries  continuelles,  et  des  efforts  pour  sortir 
du  lit,  tels  qu'il  fut  nécessaire  d'employer  la  camisole  de  force.  Il  n’v  a pas  eu 
de  selle.  Pouls  à 130,  faible.  Extraire  230  gram.  de  sang  au  moyen  tle  ventouses 
appliquées  à la  partie  postérieure  du  cou.  Donner  un  laremenl  d la  térében- 
thine. — 22  juillet.  I.e  délire  persiste;  durant  la  nuit  il  y a eu  des  vomissements 
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il  plusieurs  reprises  ; relus  d’aliments  ; le  liras  droit  est  par  moments  convulsé. 
Il  n'y  a eu  qu'une  selle  insignifiante  ; pour  le’ reste  mémo  étal.  Appliquer  un 
vésicatoire  au  sincipnt.  Donner  des  aliment*  en  petite  quantité,  mai»  souvent  ; 
120  gram.  de  vin.;  — 23  juillet.  Le  délire  n’a  plus  élé  aussi  violent  celle 
nuit  ; la  malade  marmottait  entre  les  dents;  on  la  dirait  épuisée  à celle  heure.  Le 
pouls  est  . à 120,  petit  et  faible.  Les  vomissements  reviennent  de  temps  eu  temps 
mais  ne  sont  plus  aussi  fréquents.  Le  vésicatoire  n'a  pas  soulevé  l'épiderme. 
Continuer  à nourrir  et  donner  180  gram.  de  vin.  - — 27  juillet.  Depuis  la  dernière 
visite,  les  symptômes  violents  et  les  vomissements  ont  cessé;  la  malade  ne  semble 
éprouver  aucune  souffrance;  toutefois  l'intelligence  reste  confuse.  On  lui  voit 
remuer  le  liras  droit,  et  parfois  aussi  liieu  que  les  autres  membres.  Elle  a pris  le 
bcef-tea  et  les  autres  aliments,  ainsi  que  le  vin.  Il  est  survenu  du  coma  dans  la 
nuit  du  20,  et  le  jour  •suivant  il  devient  évident  que  l'issue  fatale  est  proche. 
Mort  le  28  au  matin. 

iulopsie.  — Vingt-quatre  heure*  a pré » la  mort. 

f'.orps  bien  conformé,  non  amaigri. 

Tête.  — Après  avoir  enlevé  la  calotte  osseuse  et  la  dure-mère,  on  voit  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère,  à la  surface  des  hémisphères,  dans  un  étal  de  congestion 
très  prononcée.  Vers  le  milieu  de  l'hémisphère  droit,  il  existe  une  tache  de  la 
grandeur  d'un  pièce  de  cinquante  centimes,  d'une  couleur  jaune  sale.  Kn  l’incisant, 
on  reconnaît  qu'elle  forme  la  paroi  d'un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noix,  lequel 
est  tapissé  par  une  membrane  molle,  vasculaire,  et  renferme  13  grammes  d'une 
matière  purulente  d’un  vert  sale.  In  abcès  semblable  et  à peu  près  du  même 
volume,  siège  vers  la  partie  antérieure  et  un  peu  plus  profondément  dans  le  lobe 
antérieur,  lu ‘troisième  abcès  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule  existe  au  centre 
de  l’hémisphère  gauche,  au-dessus  du  corps  calleux  et  à envion  six  millimètres 
de  la  surface  de  cet  hémisphère.  Les  parois  de  ces  abcès  sont  un  peu  indurées, 
piquetées  de  taches  rouges  et  tapissées  d'une  matière  fibrineuse  ayant  environ 
six  millimètres  d’épaisseur.  Cette  matière  n'a  probablement  pas  encore  subi 
la  transformation  purulente.  Les  autres  portions  du  cerveau  sont  normales. 

Thorax.  — On  trouve  dans  les  glandes  bronchiques  et  au  sommet  des  deux 
poumons,  plusieurs  tubercules  crétacés  et  calcaires,  entourés  par  du  tissu 
pulmonaire  induré  et  noirâtre.  Les  autres  organes  contenus  dans  le  thorax  sont 
sains. 

Abdomen.  — Le  péritoine  recouvrant  les  intestins,  présente  ça  et  là  des  taches 
exsudatives  très  vasculaires,  marquées  de  petits  points  opaques  granuleux,  de 
la  grosseur  de  grains  de  millet.  Les  glandes  mésentériques  sont  augmentées 
de  volume  et  infiltrées  de  tubercules  caséeux  anciens.  Le  foie  ainsi  que  la  rate, 
contiennent  quelques  rares  dépôts  jaunes,  granulaires.  L’utérus  est  incliné  en 
arrière,  le  museau  de  tanche  est  œdémateux,  et  la  cavité  du  corps  est  remplie 
d'un  mucus  glaireux,  jaune  opaque.  Les  trompes  de  Fallopc  sont  obstruées  par 
une  substance  athéromateuse,  semblable  à du  pus  altéré  et  gluant.  L'ovaire  gauche 
est  un  peu  augmenté  «le  volume  et,  ainsi  que  son  congénère,  se  trouve  recou- 
vert de  vésicules  de  Graaf  à différents  degrés  de  développement.  Les  autres  organes 
abdominaux  sont  sains. 

Examen  microscopique.  — Les  globules  de  pus  des  abcès  cérébraux  paraissent 
plus  clairs  et  plus  délicats  qu'ils  ne  le  sont  d'ordinaire;  on  distingue  leurs  noyaux 
sans  qu'il  soit  besoin  d'employer  des  réactifs.  On  les  trouve  mêlés  et  environnés 
de  dépôts  celloïdes  albumineux.  La  matière  friable,  à l'intérieur  de  la  membrane 
qui  tapisse  les  abcès,  se  compose  de  minces  filaments  moléculaires,  au  milieu  d’une 
multitude  de  molécules  et  de  granules.  La  membrane  elle-même  possède  une  base 
fibreuse  et  comprend  quelques  tubes  nerveux;  mais  on  n'y  aperçoit  ni  libres- 
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reliâtes,  ni  noyaux.  V l'extérieur  de  celle  membrane,  la  substance  cérébrale, 
jusqua  la  distance  de  deux  millimètres,  se  compose  de  tubes  nerveux  désagrégés 
et  d'une  multitude  de  cellules  granuleuses. 


Obs.  X.  (1  t.èrêbrite  aigue,  — A ber*  <luus  le  cerveau.  Tubercules  pul- 
monaires. - Abcès  dans  le  rein. 

CunKxoMTir.  — John  Dods,  19  ans,  boucher,  entré  dans  la  salle  de  In  clinique, 
le  9 novembre  1835.  Depuis  dix  ans,  sa  santé  est  chancelante.  Il  y a huit  jours,  il 
a ressenti  une  douleur  à la  partie  supérieure  de  la  tête,  et  cela  sans  frisson,  ni  sous 
rin!lueucc  d'aucune  cause  connue.  Il  allirmc  qu'il  n'est  pas  buteur.  Depuis  ce 
moment  il  a toujours  senti  de  la  chaleur  et  de  la  lièvre  et  a vomi  fréquemment, 
d'ordinaire  une  demi-heure  après  avoir  mangé.  La  douleur  a continué,  accom- 
pagnée «le  tintements  d'oreilles,  jusqu'au  moment  de  son  entrée. 

Syiptovks  v i.'f.xtrkk.  — Il  se  plaint  de  souffrances  atroces  à la  partie  supérieure 
de  la  tête.  Le  tintement  d'oreilles  est  continu,  les  yeux  sont  injectés,  la  face 
empourprée  ; la  parole  est  confuse  et  les  idées  ne  sont  assemblées  qu'avec  difficulté. 
L'appétit,  dit-il,  est  bon;  il  n'y  a pas  beaucoup  de  soif,  la  langue  est  recouverte 
d'un  enduit  jaune  sale,  blanche  sur  les  bords,  l'oint  de  maux  d'estomac;  selles 
régulières;  toux  avec  légère  expectoration  muqueuse.  La  percussion  rend  partout 
un  son  normal.  A l’auscultation,  on  entend  un  murmure  rude  à l'inspiration,  et 
une  expiration  prolongée  au  sommet  du  poumon  droit.  Nulle  part  la  résonnance 
de  la  voix  n'est  accrue,  Pouls  à 61,  faible;  peau  modérément  chaude;  amaigrisse- 
ment. Les  autres  fonctions  s'exécutent  normalement.  Rater  la  tête  et  faire  con- 
stamment des  lotions  froides. 

Mmichk  dk  L4  14LADIK.  — Il  \orembre.  La  nuit  a été  agitée,  mais  le  malade 
dit  que  la  céphalalgie  n'est  plus  aussi  forte  ; son  pouls  reste  faible  et  il  n’a  rien 
pris,  en  fait  de  nourriture.  Reef-tea  et  90  g ram.  derin.  — 1 2 JYorembre.  Hier 
au  soir  il  a eu  beaucoup  d'agitation  accompagnée  de  cris  fréquents.  Le  malin  à deux 
heures,  c'étaient  des  hurlements  violents.  Il  se  plaignait  de  souffrance  dans  la  tête 
et  commença  à divaguer.  Cependant  lorsqu'on  lui  adressait  la  parole  il  répondait 
sensément.  L'ouverture  des  pupilles  était  modérée;  la  droite  un  peu  plus  dilatée 
que  la  gauche,  mais  elles  se  contractaient  toutes  deux  également,  à la  lumière.  A 
quatre  heures  il  y eut  une  convulsion  générale  précédée  d'un  cri  et  l'on  put 
observer  que  le  membre  supérieur  gauche  était  plus  raide  et  plus  contracté  que  le 
droit,  la  pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche;  toutes  deux  se  contractaient  à peine, 
quand  on  leur  présentait  une  chandelle.  l.a  convulsion  duaa  cinq  minutes  et  se 
termina  par  un  coma  profond  qui  dure  encore  à l'heure  de  la  visite.  A ce  moment, 
il  n'y  a plus  aucune  connaissance  et  il  est  impossible  de  l’éveiller.  On  observe  de 
temps  en  temps  des  soubresauts  dans  les  membres.  Le  pied  et  la  jambe  gauches 
sont  insensibles  aux  irritations,  lesquelles,  néanmoins,  provoquent  parfois  encore 
de  légers  mouvements  du  côté  droit.  La  respiration  est  stertoreuse;  la  pupille 
droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche  ; le  pouls,  à lit),  est  plein.  Extraire  250 gram, 
de  sang  au  moyen  de  rentouses  appliquées  à la  nuque.  Continuer  les  affusions 
froides  sur  la  tète.  A huit  heures  du  soir,  à la  suite  des  ventouses,  la  respiration 
devient  plus  facile,  mais  le  coma  continue;  enfin  la  mort  arrive  le  13  à trois  heures 
du  malin. 

.iutopsie.  — Quatre  ringt-une  heures  après  fa  mort. 

Corps  amaigri. 

(I  Recueillie  par  M.  Il  P.  Ititehie,  élève  du  service. 
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Tete.  — Aussitôt  qu’on  enlève  la  voûte  crânienne,  deux  abcès  viennent  faire 
saillie,  occupant,  l'un  le  tiers  antérieur  et  moyen  de  l’hemisphèrc  droit,  l’autre 
le  tiers  postérieur  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Ils  sont  situés  immédiatement 
sous  la  dure-mère  qui,  à cet  endroit,  a pris  une  teinte  verdâtre.  En  enlevant  celte 
membrane,  on  met  à nu  l’abcès  du  côté  droit;  il  est  arrondi  et  mesure  près  de 
huit  centimètres  de  diamètre.  A gauche,  l’abcès  n’est  pas  tout  à fait  aussi  vaste  et  ne 
mesure  que  six  centimètres.  En  incisant  ces  abcès,  on  voit  qu'ils  sont  situés  dans  les 
lobes  cérébraux,  au-dessus  du  corps  calleux.  Ils  se  composent  de  plusieurs  excava- 
tions variables,  depuis  le  diamètre  d'un  pois  jusqu’à  celui  d'une  noisette,  commu- 
niquant toutes  entre  elles  et  remplies  d’une  matière  purulente  verdâtre.  Le 
bord  de  la  coupe  est  mousse  et  abrupt  et  la  paroi  est  considérablement  indurée, 
jusqu'à  la  profondeur  de  trois  millimètres;  elle  est  ponctuée  de  sang  ça  et  là.  Les 
ventricules  et  le  reste  de  l’encéphale  n'oflrcnl  rien  à noter. 

Thorax.  — Au  sommet  du  poumon  droit,  se  trouvent  une  demi  douzaine  de 
tubercules  miliaires,  et  les  deux  feuillets  pleuraux,  situés  au-dessus,  sont  unis  par 
des  adhérences  chroniques  solides.  La  face  antérieure  du  poumon  gauche  est  un 
peu  emphysémateuse. 

abdo v ex.  — Les  organes  de  cette  cavité  sont  sains,  à l’exception  du  rein  gauche, 
dans  la  substance  corticale  duquel  ou  découvre  un  abcès  de  la  grosseur  d’une 
noisette. 

Kxiien  microscopique.  — La  matière  purulente  des  abcès  du  cerveau  contient 
des  globules  de  pus , à parois  délicates , flottant  dans  un  liquide  qui  contient 
une  multitude  de  molécules.  Le  bord  induré  des  abcès  est  formé  par  un  agrégat 
serré  de  fuies  molécules  d'un  brun  clair,  dont  le  nombre  diminue  en  s'approchant 
davantage  de  la  portion  saine  du  tissu  cérébral,  où  l'on  finit  par  les  rencontrer  de 
moins  en  moins  inlillrées  dans  la  substance  tubulaire. 

Commentaire.  — Dans  ces  deux  observations,  nous  trouvons  des  abcès 
dans  les  deux  hémisphères,  et  il  est  à observer  que  les  symptômes  présen- 
tent généralement  le  même  caractère  que  nous  avons  vu  appartenir  à la 
méningite.  La  seule  différence  notable  consiste,  d’une  part,  dans  un  degré 
plus  prononcé  des  convulsions  et  de  la  paralysie,  et  de  l’autre,  dans  un 
état  moins  avancé  de  délire,  de  somnolence  et  de  stupeur.  Au  reste,  peut- 
on  dire,  il  est  impossible  de  distinguer,  au  moins  avec  certitude,  une 
exsudation  aiguë  qui  s’épanche  dans  la  substance  du  cerveau,  d’une  autre 
qui  se  localise  plutôt  aux  méninges  ou  aux  ventricules.  La  raison  en  est 
bien  simple,  lorsqif  on  réfléchit  que  les  phénomènes,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  dépendent  en  réalité  de  la  pression  subie  par  l’encéphale  ; or, 
lorsqu’elle  est  rapide  et  générale,  il  importe  peu  quelle  ait  sa  source  dans 
les  méninges  ou  au  centre  d’un  lobe  cérébral.  En  ce  dernier  cas,  néan- 
moins, à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  il  y a plus  de  probabilité 
pour  que  les  ganglions  crâniens  en  rapport  avec  la  motilité,  soient  entre- 
pris à leur  tour,  et  il  en  doit  résulter  probablement  des  manifestations 
convulsives  et  paralytiques  plus  prononcées. 

Lebert  (!},  dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  abcès  cérébraux  où  il  fait 
minutieusement  l'analyse  de  80  observations, arrive  à cctle  conclusion, que 
toutee  qui  débilite  l’individu,  constitue  une  prédisposition  à cette  maladie. 
Telle  est  également  mon  opinion,  car  la  plupart  des  cas  que  j’en  ai  obser- 

(t)  Archiv.  filr  Pathotog.  Anal,  «le  Virchow,  hanil  X. 
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vos, se  sont  présentés  chez  (les  sujets  scrofuleux, et  plus  spécialement  chez 
ceux  affectés  de  l’une  ou  l’autre  forme  d’otite  dépendant  de  la  carie  do 
l’os  temporal.  Dans  les  deux  cas  rapportés  ci-dessus,  on  voit  des  tuber- 
cules en  voie  de  régression  dans  les  poumons  ; en  même  temps,  la  santé 
générale  est  considérablement  détériorée.  Il  n’y  a donc  que  bien  peu  de 
chose  à attendre  des  remèdes  déplétifs.  Jusqu’ici,  il  est  vrai,  presque  tous 
ces  cas  ont  été  vaguement  rapportés  à la  méningite  ou  à l’apoplexie.  Mais, 
eu  égard  au  diagnostic,  nous  nous  trouvons  aujourd'hui,  exactement 
dans  la  même  condition  par  rapport  à la  méningite  et  à la  cérébrite,  (pie 
l’on  était  au  temps  de  Cullen,  au  sujet  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  : 
en  un  mot, il  est  impossible  de  séparer  ces  deux  affections,  au  moins  d’après 
leurs  symptômes.  Le  passage  suivant  du  mémoire  de  Lebert  qui  résume, 
pour  ainsi  dire,  toute  la  symptomatologie  des  80 observations  qu’il  rapporte, 
mérite  notre  attention.  « L’n  mal  de  tète  soudain  est  le  phénomène  qui,  le 
plus  souvent,  appelle  d'abord  l'attention.  Il  s'accompagne  généralement  de 
symptômes  fébriles,  de  vomissements,  de  difficulté  dans  l’articulation  des 
mots  ; il  peut  surv  enir  aussi  des  accès  convulsifs,  bientôt  le  malade  devient 
triste  et  morose,  il  a du  délire,  les  pupilles  se  contractent;  il  y a de  la 
photophobie,  parfois  de  la  torpeur  et  des  fourmillements  ou  même  des 
symptômes  apoplectiques;  mais  tous  ces  phénomènes  varient  beaucoup 
selon  les  cas.  L'intelligence  est  comparativement  peu  atteinte,  la  sensibilité 
est  plus  souvent  affectée.  La  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  et  géné- 
ralement diffuse,  dans  le  principe,  dev  ient  plus  lard  unilatérale.  Le  coma 
sc  montre  communément,  mais  souvent  il  n’est  que  temporaire.  On  a 
observé  uô  état  paralytique  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  La  paralysie 
était  généralement  locale,  mais  elle  se  manifestait  aussi  sous  forme  de 
débilité  musculaire  générale.  La  faculté  d'articuler  les  mots,  étaitdiminuéc 
dans  10  cas.  Eu  égard  aux  sens  spéciaux,  les  oreilles  seules,  offrent  des 
manifestations  de  quelque  importance.  On  n’observe  aucun  symptôme 
particulier  du  côté  du  système  vasculaire  ou  respiratoire.  Le  trouble  des 
organes  digestifs  s’est  montré  sous  la  forme  de  vomissements,  dans  20  cas; 
des  selles  involontaires  ont  été  observées  un  péu  avant  l'issue  fatale,  dans 
1 1 cas.  La  durée  de  la  maladie  semble  fluctuer  entre  deux  ou  trois 
semaines  et  deux  mois.  Au  reste,  il  est  nécessairement  fort  difficile  de 
déterminer  ce  point,  car  on  ne  saurait  fixer  que  d'une  manière  approxi- 
mative le  début  de  l’affection.  Celle-ci  se  montre  à tous  les  âges,  mais  c’est 
entre  seize  et  trente  ans  qu’elle  est  le  plus  fréquente.  » 

Obs.  XI.  (I)  - Cérébrite  chronique.  — Convulsions  épileptiformes.  — Hémi- 
plégie du  coté  droit.  — Perte  de  l’odorat.  — Perte  de  la  vision  de  l'œil 
droit.  — Corps  amyloïdes  dans  le  cerveau. 

CoxxexoaxTiF.  — John  BooMess,  48  ans,  plafonncur,  entré  le  7 janvier  183ü, 
s'est  toujours  bien  porté  jusques  il  y a deux  ans.  A cette  époque  il  commença  à se 

[1;  Recueillie  par  M.  W.  Gilllllan,  élève  du  service. 
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plaindre  de  vertiges  el  d’un  affaiblissement  graduel  de  la  vision  et  de  l'odorat.  Il  y a 
un  au,  il  fût  saisi,  tout  à coup,  d'attaques  nerveuses.  Il  en  eut  trois  ou  quatre  dès 
la  première  nuit.  Depuis  lors,  elles  ont  reparu,  mais  à intervalles  éloignés 
et  irréguliers.  La  santé  générale  s'élail  maintenue.  Le  3 courant,  à minuit,  il  fût 
pris  tout  â coup  d'un  » accès  r violent  qui  se  répéta  dix-huit  à vingt  fois,  avant 
six  heures  du  matin.  Les  \ et  3,  il  n'éprouva  presque  rien,  mais  le  6,  le  mal  redevint 
plus  fréquent.  Le  7,  on  observa  que  le  bras  et  la  jambe,  du  côté  droit,  étaient 
paralysés.  O fut  alors  qu'on  l’envoya  à l'Infirmerie. 

Symptômes  a i.'extrk»:.  — L'individu  parait  avoir  été  assez  robuste.  Il  y a hémi- 
plégie à droite  el  la  tète  est  forcément  tournée  de  ce  côté.  La  parole  est  lente  et 
embarrassée  et,  bien  que  le  malade  ait  conservé  la  connaissance,  il  lui  faut  quelque 
temps  avant  de  répondre  aux  questions.  Faire  prendre  30  gr.  d'huile  de  ricin. 
Voici  ce  qu’un  examen  attentif  fait  découvrir  le  lendemain  : l'œil  gauche  ne  perçoit 
absolument  plus  rien,  la  vue  reste  parfaite  à droite;  l’odorat  est  aboli.  Le  malade 
souffre  de  céphalalgie  el  porte  fréquemment  la  main  gauche  au  côté  de  la  tète 
correspondant  au  siège  du  mal  ; les  autres  sens  restent  intacts.  Il  y a perle  com- 
plète de  la  motilité  à droite  et  une  diminution  considérable  de  la  sensibilité. 
Le  côté  gauche  est  normal.  Le  pouls  est  à 96,  plein  ; les  autres  fonctions  s'exé- 
cutent régulièrement.  L'huile  de  ricin  a provoqué  des  selles.  Pendant  que  j’étais 
occupé  à examiner  le  malade,  il  eut  deux  accès  épileptiformes  précédés,  non 
point  d'un  cri,  mais  d'un  simple  gémissement.  Les  muscles  de  tous  les  membres 
se  tendirent;  les  doigts  ainsi  que  les  orteils  se  courbèrent,  la  face  s’injecta  et  la 
tête  se  tourna,  comme  par  une  contraction  tétanique,  du  côté  droit.  Mouche  tirée 
un  peu  à gauche,  membres  convulsés  à gauche,  raidis  et  tremblants  à droite;  en 
même  temps,  perte  complète  de  connaissance,  ('.et  état  persista  environ  une 
minute,  puis  les  traits  pâlirent;  il  vint  de  l’écume  à la  bouche;  la  rigidité  et  les 
convulsions  cessèrent  el  au  bout  d'une  seconde  minute,  le  malade  avait  recouvré 
toute  sa  connaissance  et  était  rentré  dans  son  étal  habituel.  Extraire  230  gram.  de 
sang  au  moyen  de  rentouses  scarifiées  à la  nuque.  — Applications  glacées  sur 
la  tête. 

Marche  de  la  muadik.  — Dans  l'intervalle  des  attaques,  le  malade  est  passable- 
ment tranquille  ; les  déjections  se  font  à son  insu;  il  prend  des  aliments  sans 
dinicullé.  La  journée  du  12  se  passe  sans  accès,  mais  ils  reparaissent  le  13;  le 
pouls  est  à 106,  mou.  Vésicatoire  à la  nuque,  120  gram.  de  rin.  Le  H,  les  accès 
épileptiformes  se  montrent  toutes  les  dix  minutes  jusqu'au  lendemain  à une  heure 
du  malin;  depuis  lors  ils  n'ont  plus  reparu.  A l'heure  de  la  visite,  le  malade  est 
encore  en  connaissance,  répond  lentement  aux  questions,  lire  la  langue,  etc.  La 
respiration  néanmoins,  est  un  peu  laborieuse  et  le  devient  de  plus  en  plus,  jusqu'au 
moment  du  dernier  soupir,  le  16  à 9 heures  du  soir. 

Autopsie.  — Quinze  heures  après  la  mort. 

Tkte.  — Après  avoir  enlevé  la  voûte  crânienne,  ou  voit  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  infiltré  de  sérosité,  au  point  que  l'arachnoïde,  en  quelques  endroits, 
fait  saillie  au-dessus  du  niveau  des  circonvolutions.  Le  cerveau  est  enlevé  par 
tranches  de  haut  en  bas;  il  est  normal.  Les  ventricules  latéraux  sont  distendus,  et 
on  en  extrait,  à l’aide  d'une  pipette,  près  de  60  grammes  d'une  sérosité  limpide.  Il 
y a donc  une  légère  ampliation  des  ventricules,  mais  leurs  parois  n'offrent  rien 
d'anormal.  Le  trou  de  Mouro  a un  diamètre  d'environ  uu  centimètre  el  des  bords 
très  amincis.  I*a  substance  blanche  de  la  voûte  à trois  piliers  et  la  portion  centrale 
du  cerveau  sont  saines.  A gauche,  le  corps  strié  est  atrophié  dans  toute  sou  étendue 
et  revenu  sur  lui-même.  A l’extérieur,  il  a une  couleur  d’acajou  mal.  A la  coupe 
ou  trouve  une  substance  de  couleur  fauve,  didlucntc  au  point  de  couler  en  laissant 
une  cavité  comme  pour  y loger  une  noisette.  V gauche,  sous  le  corps  strié,  la 
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couche  optique  présente,  à la  section,  un  aspect  cribriforme  et  cela  sur  un  espace 
lin  peu  plus  grand  qu'un  franc.  Ot  aspect  dépend  de  l'augmentation  de  diamètre 
et  d'épaisseur  des  petits  vaisseaux  dont  on  voit  les  orilices,  rétractés  dans  la  sub- 
stance nerveuse.  V droite,  à la  partie  antérieure  du  corps  strié,  ou  trouve  aussi  un 
ramollissement  diiîlucut  avant  à peu  près  les  dimensions  d'un  pois.  Kn  enlevant 
les  lobes  cérébraux  hors  du  crâne , on  est  obligé  d'inciser  une  adhérence 
chronique,  solide,  entre  la  dure-mère  et  la  surface  inférieure  du  lobe  antérieur 
gauche.  Elle  enveloppe  les  nerfs  optique  et  olfactif  de  ce  côté  et  comprend  même 
ce  dernier  de  l'autre  côté.  I«i  portion  de  cerveau  immédiatement  en  contact  avec 
celte  adhérence,  olïre  une  dureté  anormale  au  toucher  et  cette  induration  occupe, 
dans  le  lobe  gauche,  un  espace  égal  à celui  d'une  noix  muscade,  tandis  qu'à  droite 
elle  se  borne  à une  mince  couche  de  substance  cérébrale  d'environ  trois  millimètres 
d'épaisseur  et  à une  étendue  dont  le  diamètre  dépasserait  un  peu  celui  d'un 
franc.  Kn  traversant  la  substance  indurée  du  côté  droit,  on  «lirait  que  le  couteau 
passe  dans  de  la  cire  molle.  La  coupe  présente  une  teinte  paille,  très  claire,  dispa- 
raissant peu  à peu  au  voisinage  du  tissu  sairi.  L'encéphale  enlevé,  il  reste  environ 
50  grammes  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  creux  de  la  boite  crânienne.  Les 
autres  portions  u'ollrent  rien  à noter. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains. 

Kx  vvirx  iicrosco  pique.  — Le  ramollissement  de  couleur  fauve  observé  dans  les 
corps  striés,  se  compose  d’une  multitude  de  molécules,  de  granules,  de  masses 
granulaires,  et  de  cellules,  au  milieu  de  vaisseaux  dont  les  parois  sont  garnies  d'uu 
exsudât  granulaire,  et  parmi  des  débris  «le  tubes  de  la  substance  cérébrale.  A 
l'intérieur  et  autour  «le  l'altération  cribriforme  de  la  couche  optique  gauche,  on 
observe  de  nombreux  corpuscules  arrondis,  incolores  et  transparents,  qui  réfractent 
fortement  la  lumière  et  paraissent  solides.  Leur  diamètre  varie  entre  0m,nfhio  <*t 
(pm»030.  Omdques  uns  d’entre  eux  renferment  un  noyau  globulaire,  autour  duquel 
on  distingue  des  cercles  concentriques  peu  marqués. 

L'ad«lilion  d'acide  sulfurique  «lilué  et  d'iode  ne  donne 
point  la  réat'tiou  «le  l'amidon  ou  de  la  cellulose.  L'eau, 
les  acides  acétique  et  nitrique  ne  les  attaquent  uulle- 
nient.  Çà  et  là  on  en  aperçoit  quelques-uns,  qui  sem  ■ 
blenl  femlus,  à la  façon  «les  corpuscules  d'amidon.  La 
portion  indurée  «les  lobes  antérieurs,  présente  un 
aspect  amorphe  obscur,  sans  doute  constitué  par  les 
éléments  normaux,  infiltrés  «l'une  substance  inolécu-  Fi*,  ws. 

laire  brunâtre  excessivement  ténue.  La  sérosité  des  ventricules  contient  quelques 
rares  cellules  épithéliales,  distendues  par  l’elTet  «le  l'endosmose. 

Commentaire.  — • Les  .symptômes  observés  durant  la  vie  de  CCI  homme, 
s'expliquent  clairement  par  les  lésions  morbides  révélées  à l’autopsie.  Mais 
avant  celle-ci,  je  m'étais  risqué  à poser  le  diagnostic  d’un  ramollisse- 
ment chronique  du  corps  strié  à gauche,  et  en  outre  d’une  tumeur  située 
plus  bas,  de  façon  à comprimer  le  nerf  optique  gauche  ainsi  que  les  deux 
nerfs  olfactifs.  Ce  diagnostic  vient  d’étre  en  grande  partie  confirmé,  car 
l'induration  cérébrale  et  l'adhérence  solide  «pie  nous  venons  de  voir  peu- 
vent, dans  un  certain  sens,  être  considérées  comme  une  tumeur  ayant 
amené  la  destruction  des  nerfs  spéciaux,  tandis  que  la  vaste  lésion  du 


Fig.  Corps  ;)niyloï<l«‘$  avec  «les  fragim’ïils  de  lubes  nerveux,  dans  la  substance  cribri- 
forine  de  la  «•«niche  optique.  2o0  diani. 
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corps  strié  gauche,  expliquait  suffisamment  l'hémiplégie  du  côté  droit. 
Deux  autres  lésions,  cependant,  nous  ont  encore  été  révélées  : l'alté- 
ration limitée  du  corps  strié  à droite  et  l'épanchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  A la  première 
de  ces  lésions,  se  rapportent  probablement  les  convulsions  qui  ont  occupé 
le  côté  gauche  du  corps;  toutefois  celte  lésion,  à elle  seule,  est  insuffisante 
pour  donner  la  raison  de  leur  forme  paroxysmalc.  Ce  phénomène,  comme 
j’ai  déjà  tâché  de  vous  l'expliquer  ailleurs,  ne  peut  se  rapporter  qu'à  des 
congestions  à l’intérieur  du  crâne  (D.  Quant  à l’épanchement  de  sérosité, 
je  suis  porté  à le  considérer  comme  s'étant  produit  tout  entier,  durant  les 
quelques  heures  qui  ont  précédé  la  mort.  En  effet  : I"  le  malade  a conservé 
la  connaissance  jusque  douze  heures  avant  l'issue  fatale  et  il  n'avait  ni 
délire  ni  stupeur  ; 2°  à l'autopsie  nous  avons  trouvé  bien  peu  de  sérosité 
imbibant  la  substance  blanche  centrale  du  cerveau,  aussi  n’v  avait-il  pas 
de  ramollissement  par  macération. 

O bs.  XII.  (3)  — Méningo-cirébnte  chronique.  — Convulsions  subites.  — 
Hémiplégie  du  côté  gauche.  — Ramollissement  du  lobe  antérieur  de 
V hémisphère  cérébral  droit.  — Adhérences  de  l'arachnoïde. 

Commèmorvtif.  — William  M'Donnld  «igé  de  38  ans,  clerc  d'écrivain  public,  entre  le 
22  novembre  1832.  D'après  des  renseignements  fournis  par  ses  amis,  il  paraîtrait 
qu'il  avait,  il  y a quelques  années,  des  habitudes  de  dissipation.  On  ne  sait  point 
qu'il  ait  jamais  eu  d'attaques  de  delirium  tremens.  Il  y a environ  dix  mois,  il  fut 
pris  de  céphalalgie,  de  mouvements  singuliers  des  épaules;  il  lui  était  impossible 
de  parler  ou  d'écrire,  mais  tous  ces  symptômes  ne  lardèrent  pas  à disparaître. 
Depuis  six  mois,  il  a perdu  son  emploi  et  c'est  au  plus  s'il  a eu  «à  manger  une  fois 
par  jour.  Dans  la  matinée  du  19,  il  fût  pris  d'un  accès  auquel  succéda  un  sommeil 
profond  qui  dura  quelques  heures.  Le  jour  suivant,  il  était  si  complètement  remis 
qu'il  put  sortir  cl  que  dans  la  soirée,  il  alla  au  théâtre  avec  un  de  ses  amis;  celui-ci 
ayant  été  interrogé,  déclare  qu'il  ne  lui  a\ ait  point  semblé  alors  jouir  de  toutes  ses 
facultés.  Le  21,  il  eut  une  nouvelle  attaque  et  le  22,  plusieurs  autres  qui  se  répétè- 
rent à dix  minutes  d’intervalle. 

Symptômes  a l'extrèe.  — Le  malade  est  encore,  en  ce  moment,  dans  un 
de  ses  accès  convulsifs , sans  connaissance , et  l'écume  à la  bouche.  Les 
convulsions  continuent  avec*  des  intervalles  de  dix  minutes  à une  demi-heure, 
pendant  lesquels  la  conscience  revient;  il  répond  alors  sensément  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Lorsqu'un  paroxysme  commence,  il  pousse  d'ordinaire 
un  court  gémissement,  la  bouche  se  contourne  et  se  tire  du  côté  gauche;  les 
globes  oculaires  se  tournent  également  à gauche.  Les  pupilles  légèrement  dila- 
tées sont  insensibles  à la  lumière.  Le  bras  gauche  est  agité  de  convulsions  cloni- 
ques, Yiolenles,  le  pied  correspondant  est  lixé  dans  l'extension;  le  droit  au  con- 
traire est  fléchi  avec  énergie.  Vers  la  lin  de  l’accès,  il  vient  de  l'écume  à la  bouche  ; 
la  respiration  est  un  peu  gênée,  sans  être  stertoreuse  ; il  n'y  a pas  de  signe  de 
suffocation  ni  de  lividité  bien^narquée  de  la  face.  A mesure  que  l’accès  se  passe, 
la  respiration  redevient  de  plus  en  plus  libre  et  naturelle  : la  joue  gauche,  par 
reflet  de  l’expiration,  s'enfle  comme  une  poche  flasque,  dans  laquelle  on  souflle- 

(1)  Voir  plusieurs  articles  de  lauleursur  l’apoplexie  et  l’épilepsie,  dans  le  second  volume 
de  la  Library  of  Mcdccine. 

(2)  Recueillie  par  .M.  Alex  M'Arlhur,  élève  du  service. 
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rait.  Lorsque  le  malade  a repris  connaissance,  il  remue  voloulairemenl  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  droit,  mais  les  membres  du  côté  gauche  sont  tout  à fait  impuis- 
sants et  insensibles.  Le  pouls  est  à 98,  plein  mais  sans  être  fort.  I<a  langue  est 
humide  et  nette,  ses  bonis  portent  l'impression  des  dents.  Lorsqu'elle  est  poussée 
hors  de  la  bouche,  elle  est  déviée  du  côté  gauche  ; cependant,  il  n'y  a point  de 
distorsion  des  traits  durant  les  interv ailes  de  repos.  Pendant  les  accès,  l'urine 
s'échappe  involontairement  ; il  n'y  a pas  de  constipation.  Pour  le  reste,  les  fonc- 
tions s'accomplissent  physiologiquement.  Faire  une  application  de  quatre  sang- 
sues à chaque  tempe.  Raser' la  tête  et  y appliquer  de  l’eau  froide.  Donner  vers 
le  soir  0,63  centigr.  de  poudre  de  Dorer. 

Miroir  bf.  Va  iiladie.  — 23  novembre,  7 heures  du  matin.  — La  nuit,  il  y a 
eu  de  fréquents  paroxysmes  convulsifs,  en  tous  points  semblables  à ceux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Ou  en  acompte  jusqu'à  66.  La  peau  n'est  jamais 
chaude,  mais  elle  est  moite.  I a»  pouls  est  à iüü,  plein  et  ferme.  Pour  le  resli* 
même  état.  Appliquer  des  rentouses  scarifiées  aux  temps  et  en  extraire 
370  gram.  de  sang.  Donner,  immédiatement  après,  un  lacement  opiacé.  Au 
moment  de  la  visite,  les  convulsions  sont  pour  ainsi  dire  permanentes  ; c'est  tout 
au  plus  s’il  y a une  minute  d'intervalle,  puis  le  malade  se  débat  avec  violence  et 
a des  spasmes  toniques  pendant  une  autre  minute.  Le  pouls  est  à 120,  fort  et 
rebondissant;  il  augmente  de  fréquence  et  de  tension  durau^  les  accès.  Faire  une 
saignée  de  163  gram.  et  appliquer  la  douche  froide  sur  la  tète.  A trois  heures 
après  midi,  il  n'y  a plus  de  connaissance  pendant  les  intervalles.  Le  pouls  est  à 160 
et  mou.  Les  accès,  devenus  moins  fréquents  à la  suite  de  la  saignée,  sont  de  nou- 
veau aussi  nombreux  qu'au  moment  de  la  visite.  Appliquer  de  l’ammoniaque 
liquide  à l’occiput , dam  le  but  d’y  proroquer  la  vésication.  Donner  une  demi- 
cuillerée  à bouche  d’eau-de-rie,  toutes  les  demi-heures.  Sinapismes  aux  mollets. 
7.  heures  du  soir.  La  connaissance  est  revenue  après  la  première  prise  d’eau-de-vie. 
L'ammoniaque  a produit  seulement  de  la  rougeur  à la  peau.  Pouls  à 120,  petit  et 
faible.  V l'auscultation,  on  entend  un  râle  humide  bruyant  sur  toute  la  face  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Les  paroxysmes  se  répètent  aussi  souvent  que  jamais.  Con- 
tinuer l’eau-ite-rie,  mais  seulement  de  deux  en  deux  heures,  arec  beef-tea.  — 
21  norembre.  Durant  la  nuit  les  accès  ont  été  moins  fréquents,  souvent  même 
avec  des  intervalles  d'un  quart  d’heure.  A 7 heures  du  malin,  ils  cessent  toul- 
à-fait,  mais  la  respiration  devient  sterloreuse  et  il  y a de  la  stupeur.  Cependant 
on  parvient  encore  par  instants,  à faire  sortir  le  malade  de  cet  étal,  même  une 
demi-heure  avant  la  mort,  arrivée  ce  matin  à 9 heures. 

Autopsie.  — Vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Corps  assez  robuste.  Face  et  aspect  général  un  peu  livides. 

Tl'te  rt  RACHIS.  — La  dure-mère  est  un  peu  plus  épaisse  que  d'habitude,  surtout 
à la  partie  supérieure  des  hémisphères  antérieurs;  toutefois,  sa  texture  n'est  pas 
altérée.  Il  existe  une  adhérence  solide  entre  la  dure-mère  tapissant  le  frontal  et 
l'arachnoïde  qui  recouvre  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit  ; elle  a environ 
dix-huit  millimètres  d'étendue.  L'arachnoïde  est  partout  humide.  Les  ventri- 
cules ne  contiennent  pas  au-delà  de  2 grammes  de  sérosité.  La  pie-mère  et  les 
plexus  choroïdes  n'offrent  rien  d'anormal.  La  substance  du  cerveau  est  partout 
intacte,  excepté  dons  le  lobe  antérieur  droit,  au-dessous  de  l'adhérence  signalée 
plus  haut.  A cet  endroit,  on  trouve  gros  comme  un  œuf  de  poule,  de  substance 
nerveuse  ramollie.  La  substance  grise  ne  se  distingue  plus  de  la  blanche;  les 
coupes  qu’on  y pratique  sont  grisâtres  ou  d'un  blanc  sale,  de  consistance  pullacée 
et  se  désagrègent  facilement,  lorsqu’on  les  soumet  au  courant  d'un  mince  filet 
d'eau.  Los  frontal  est  sain.  La  corde  spinale,  ainsi  que  ses  membranes,  sont 
intactes.  Les  autres  organes  n’ont  pu  être  examinés. 
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Ex  ame  a «laiosEopiQtE.  — On  Irons  i*  une  mu  II  il  ntic  de  granules  graisseux,  rie  masses 
granulaires  el  rte  eeiiules,  libres  nu  amimulés  auluur  (les  \aisseaux  sanguins  rie  la 
|H>rtinn  ramollie.  l.a  substance  tubulaire  y est  également  très  désagrégée  et  altérée. 

Commentaire.  — l.a  première  fois  que  je  vis  ce!  homme,  il  me  parut  en 
proie  à un  aeeès  d'épilepsie:  mais  le  commémoratif  et  la  courte  durée  des 
intervalles  de  connaissance,  indiquaient  une  lésion  organique  du  cerveau. 
Lc-potlls,  quoique  plein,  n'était  pas  très  fort;  c’est  pourquoi  huit  sang- 
sues furent  appliquées  aux  tempes.  On  rasa  la  tête  el  on  y appliqua  de  la 
glace.  Ce  traitement  ne  diminua  aucunement  les  symptômes.  Le  lende- 
main. le  pouls  était  à I (Ht,  ferme  el  plein.  Cette  fois,  on  mit  des  ven- 
touses, on  lira  Ô70  grammes  de  sang  et  on  passa  un  lavement  opiacé, 
encore  sans  résultat.  Le  jour  suivant,  le  pouls  était  à 120,  fort  el  rebon- 
dissant; on  lit  donc  une  saignée  de  iti.’i  grammes  et  on  appliqua  la  douche 
froide  sur  la  tète,  ce  qui  aboutit  uniquement  à faire  empirer  l'état  du 
malade,  car,  peu  de  temps  après,  il  était  devenu  insensible,  même 
durant  les  intervalles.  Le  soir,  je  changeai  tout  à fait  de  traitement  : je 
prescrivis  de  l’eatisde-vie  par  cuillerée  à bouche,  el  cette  fois  au  moins, 
avec  le  résultat  de  provoquer  le  retour  de  la  connaissance  et  un  mieux 
sensible  immédiat.  On  continua  les  stimulants  et  l'alimentation  avec  per- 
sévérance, mais  vainement. L'examen  microscopique  vient  de  nous  révéler 
l'existence  d’un  ramollissement  gris,  chronique,  dans  le  lobe  antérieur 
de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  accompagné  d'adhérences  anciennes  el 
solides  des  membranes  qui  le  recouvraient.  La  céphalalgie,  ainsi  que  les 
symptômes  cérébraux  obscurs,  accusés  durant  une  période  de  dix  mois, 
doivent  être  attribués  év  idemment  à ces  lésions  multiples,  se  développant 
lentement  ou  par  intervalles.  Le  commémoratif  nous  informe  que  durant 
les  six  derniers  mois,  le  sujet  n’avait  qu'une  nourriture  insuffisante,  faute 
de  n’avoir  plus  d’emploi,  circonstance  éminemment  favorable  au  travail 
destructif,  en  voie  de  s’opérer  dans  le  cerveau,  lequel  travail,  combiné 
probablement  avec  un  état  de  congestion  inaccoutumé,  détermina  une 
irritation  violente  des  nerfs  moteurs.  En  même  temps  la  désorganisation 
cl  la  compression  résultant  de  la  lésion,  produisaient  l’hémiplégie. 

Si  telle  est  l'explication  réelle  de  ce  cas,  un  traitement  antiphlogistique 
et  alTaiblissant  n'était  guère  de  nature  à porter  remède  au  mal.  ni  à pro- 
longer la  vie,  ni  même  à alléger  les  symptômes.  L’indication  générale- 
ment posée  dans  les  ouvrages  pratiques,  sur  ce  sujet,  à savoir  de  saigner 
lorsque  le  pouls  est  fort  el  plein,  a été  remplie  dans  ce  cas,  mais  a échoué 
de  la  façon  la  plus  signalée.  En  effet,  on  s'est  conformé  de  tous  points  à 
la  pratique  la  plus  généralement  admise  et  le  malade  alla  de  plus  en  plus 
mal.  .Nous  abandonnâmes  enfin  les  antiphlogistiques,  pour  donner  les 
stimulants;  alors  seulement,  le  malade  revint  un  peu  à lui  et  il  y eut 
pendant  quelque  temps,  des  signes  d'amélioration.  De  tous  les  cas  dont 
j’aie  jamais  été  témoin,  il  n'en  est  point  où  l'inutilité  des  antiphlogistiques 
m'ait  davantage  frappé,  même  lorsque  les  symptômes  semblaient,  d’après 
tout  ce  que  nous  savions  alors,  en  réclamer  impérieusement  l'emploi. 


CKREBHITEi 


4Î>1 

Par  contre,  l'inanité  ili*  ces  moyens  ayant  été  dévoilée  dans  toute  sa 
plénitude  et  le  patient  ayant  été  affaibli  sans  bénéfice,  le  mérite  de  la 
pratique  opposée  lie  saurait  être  mis  plus  clairement  en  évidence.  .Nous 
aurons  encore  d’autres  fois  l’occasion  de  signaler  combien  sont  irration- 
nelles ces  méthodes  île  débilitation,  dans  toutes  les  maladies  organiques 
du  cerveau.  (Voir  Hémorrhagie  cérébrale.) 


Ons.  XIII.  t)  Célébrité  chronique  de  l'hémisphère  droit.  — Ulcération 
cancéreux e de  l'œsophage  et  des  glandes  voisines.  --  Cœur  graisseux. 

Co«vtnnR4Tir.  — Robert  Millar,  72  ans,  marié,  exerçant  Pétai  de  sellier,  est 
entré  le  fi  octobre  l8Mh  Il  raconte  que  depuis  un  mois,  il  a souffert  (le  douleurs  à 
l'épigastre  et  de  vomissements,  contre  lesquels  il  se  servait  d'habitude  de  la  poudre 
de  (irégory.  ha  semaine  dernière  il  a eu  des  vertiges,  sa  démarche  devint 
chancelante.  Dans  la  soirée  du  il  eut  tellement  froid  aux  pieds,  qu'il  fut  obligé 
de  mettre  une  brique  charifTée,  dans  son  lit . he  lendemain  matin,  il  se  trouva 
dans  Pimpossibililé  de  se  servir  de  ses  jambes  el  on*  se  décida  à le  transportera 
l'hôpital.  D'après  ce  que  raconte  sa  femme,  il  a eu  beaucoup  d'inquiétude  dans 
ces  derniers  temps  et  ses  facultés  mentales  en  ont  été  un  peu  dérangées. 

Symptômes  » Pkxtrke.  — C'est  avec  beaucoup  de  peine  que  l'on  parvient  à faire 
comprendre  au  malade  une  simple  question  cl  souvent  encore  ses  réponses  sont 
contradictoires.  Il  fait  ce  qu'on  lui  demande,  il  parle  à voix  basse,  sa  mémoire  est 
un  peu  confuse  et  ses  idées  manquetil  de  suite,  ha  sensibilité  parait  conservée 
partout,  excepté  aux  extrémités  inférieures,  où  le  malade  dit  éprouver  de  l'en- 
gourdissement ; dans  tous  les  (ras,  il  ne  sent  rien,  quand  on  les  chatouille  ou  qu'on 
les  pique,  hes  sens  spéciaux  ne  sont  point  affectés  ; cependant,  il  n’y  voit  plus 
aussi  bien  qu'au  para  vaut.  Il  se  plaint  d'un  peu  de  sensibilité  sur  la  crête  du 
sacrum,  lorsqu'on  y exerce  une  certaine  pression,  ou  qu’on  fait  exécuter  des 
mouvements,  hc  membre  inférieur  gauche  est  impuissant  à se  mouvoir;  le  droit 
se  remue,  mais  avec  difficulté.  J.e  bras  gauche  est  un  peu  raide  el  le  malade  ne 
peut  se  relever  dans  son  lit.  A part  une  secousse  inaccoutumée  qui  se  produit  au 
moment  de  l'impulsion,  le  cœur  parait  sain,  he  pouls  est  à 30  et  suffisamment  fort.' 
Iwi  langue  recouverte  d'un  enduit  blanc  grisâtre,  est  rouge  sur  les  bords;  elle 
n'est  pas  déviée,  mais  par  moments,  elle  est  déjelée  spasmodiquement  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté,  hes  urines  s'échappent  involontairement  ; elles  sont  brunes, 
opaques,  déposent  un  sédiment  floconneux  et  ont  une  réaction  alcaline,  (lonstipa- 
tioii  habituelle.  Les  traits  sont  tirés  et  contractés.  La  peau  est  sèche,  un  peu  froide, 
surtout  aux  pieds,  he  malade  dit  avoir  maigri  depuis  un  mois.  Les  autres  fonc- 
tions s’exécutent  physiologiquement.  — Deux  pilules  de  coloquinte  composée. 

Marche  de  la  maladie.  — 8 Octobre.  Le  malade  peut  jusqu'à  un  certain  point 
lléchir  la  jambe  gauche,  mais  il  est  encore  entièrement  incapable  de  l'étendre.  Il 
étend  ou  fléchit  l'avant-hras  gauche,  mais  il  est  dans  l'impossibilité  de  le  lever. 
Il  a des  garde-robes  naturelles.  Il  ne  peut  avaler  que  des  liquides  et  encore  par 
très  petites  quantités.  On  dirait  que  les  matières  avalées  ne  pénètrent  dans  l’œso- 
phage que  jusqu  a un  certain  endroit  et  sont  ensuite  régurgitées.  - SIS  Octobre.  L'étal 
du  malade  est  resté  à peu  près  le  même  jusqu'à  ce  jour.  Il  a toujours  des  vomis- 
sements et  c’est  même  au  point  que  tout  ce  qu'il  avale  est  rejeté  à l'instant.  La 
pression  développe  de  la  sensibilité  à l'épigastre.  \ deux  ou  trois  centimètres 
au-dessous  et  un  peu  à droite  de  l'ombilic,  on  sent  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  et  la  main  y perçoit  une  impulsion  en  synchronisme  avec  le  pouls 

1 Recueillir  par  M.  II.  N.  Maelaurin,  élève  du  service. 
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artériel.  Olte  tumeur,  avec  un  peu  de  précaution,  se  laisse  déplacer  jusque  sur 
la  ligne  médiane  et  même  un  peu  au-delà,  du  côté  gauche.  Pr.  Sous-nitrate  de  bis- 
muth, 4 gram.  opium  pulr.  0,19  centigr.  Extrait  de  gentiane  liq.  q.  s.,  pour  une 
masse  pilulaire . « diriser  en  £4  pif.  A prendre  t>  par  jour,  en  trois  fois.  Passer 
un  lacement.  — 18  \ocembre.  A la  suite  des  pilules,  les  vomissements  ont  bientôt 
diminué  considérablement,  si  bien  qu'à  présent  ils  ne  reparaissent  plus.  Pour  le 
reste  l'état  est  toujours  à peu  près  le  même.  Constipation  opiniâtre,  vaincue  seule- 
ment par  des  lavements  et  par  des  purgatifs.  — -1  Décembre.  Ce  matin  le  malade 
déclare  qu'il  se  sent  beaucoup  soulagé  et  qu’il  a meilleur  appétit.  Toutefois,  ses 
réponses  sont  lentes  et  il  a parfois  des  hallucinations  de  la  vue.  C'est  à peine  s'il 
y a une  différence  de  force  entre  les  deux  bras;  le  gauche  est  aussi  souvent  en 
mouvement  que  le  droit,  et  c'est  tout  au  plus  s'il  conserve  un  peu  de  raideur.  Au 
membre  inférieur  de  ce  côté,  toutes  les  articulations  sont  mobiles,  mais  le  malade 
dit  y éprouver  un  peu  de  raideur  et  un  peu  plus  de  dilliculté  aux  mouvements 
que  de  l'autre  côté.  Il  éprouve  aussi  des  picotements  dans  ce  membre.  Il  a parfois 
des  hallucinations.  — 1 Décembre.  Celte  nuit  le  malade  a eu  un  délire  violent. 
Ce  matin,  il  reste  encore  un  peu  de  trouble  intellectuel  et  parfois  des  hallucina- 
tions du  sens  de  la  tue.  Néanmoins,  il  comprend  ce  qu'on  lui  dit  et  ses  réponses 
sont  sensées,  quoique  lentes.  Les  pupilles  sont  fortement  contractées  et  ne  se  res- 
serrent point  davantage,  quand  on  en  approche  une  lumière.  — 7 Décembre. 
Les  vomissements  reparaissent  de  nouveau  peu  après  l'ingestion  des  aliments. 
L'amaigrissement  est  considérable;  la  face  se  grippe  et  le  regard  aune  expres- 
sion d'anxiété.  Reprendre  l'usage  des  pilules  de  Bismuth  et  d'opium.  Donner 
lio  gram  de  rin  par  jour.  — il  Décembre..  Depuis  que  le  malade  a repris  des 
pilules,  il  ti 'a  plus  eu  de  vomissement.  Le  délire  et  l'excitation  n’ont  pas  persisté, 
aussi  avait-il  pu  reprendre  quelque  nourriture  et  se  remettre  un  peu  ; le  soir  seu- 
lement il  avait  parfois  des  accès  d'excitation.  Depuis  trois  jours  les  forces  ont 
été  en  déclinant,  il  est  survenu  de  l'assoupissement,  puis  du  coma  et  enfin  la 
mort,  ce  malin  à 7 heures. 

Autopsie.  — Cinquante-quatre  heures  après  la  mort 

Tân:.  — Après  avoir  enlevé  la  voûte  crânienne  et  la  dure-mère  on  voit  que 
l’espacr  sous-arachnoïdien  contient  une  quantité  considérable  de  sérosité  limpide 
au  point  que  l'arachnoïde  est  soulevée  au-dessus  des  circonvolutions.  On  incise  par 
tranches  l'hémisphère  cérébral  droit  et  l'on  y observe  plusieurs  points  de  ramol- 
lissement. Ceux-ci  siègent  surtout  dans  la  substance  blanche  mais  il  y en  a aussi 
un  ou  deux  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions.  C'est  surtout  à la  partie 
supérieure  que  le  ramollissement  est  le  plus  marqué  et  il  disparail  aux  environs 
de  la  paroi  supérieure  du  ventricule  latéral.  Les  portions  ramollies  ont  une  con- 
sistance pulpeuse,  elles  sont  blanches,  ou  légèrement  tachetées  ça  et  là  de  rouge 
ou  de  jaune.  L'hémisphère  gauche  n’offre  rien  de  pareil.  Les  ventricules  latéraux 
sont  dilatés  et  contiennent  chacun  environ  trente  grammes  d'un  liquide  séreux  et 
clair.  L’intérieur  des  ventricules  est  normal,  aussi  bien  que  le  reste  du  cerveau  et 
le  cervelet.  Les  artères  de  la  base  sont  généralement  opaques  et  en  certains 
endroits  rigides,  par  suite  de  la  présence  d'un  dépôt  athéromateux  et  même  légère- 
ment calcaire. 

PoiranB.  — Les  artères  coronaires  paraissent  anormalement  dures  et  proémi- 
nentes. La  substance  musculaire  du  cœur  est  molle  et  a une  teinte  fauve.  Les 
valvules  aortiques  sont  suffisantes,  bien  que  deux  d'entre  elles  contiennent,  à leur 
base,  un  peu  de  matière  calcaire.  La  valvule  mitrale  présente,  à son  boni  libre,  une 
ou  deux  petites  végétations.  L'organe  entier  pèse  345  grammes.  Les  poumons  sont 
un  peu  emphysémateux  en  avant  et  à la  partie  supérieure,  et  présentent  une  ou 
deux  légères  rides  à leur  sommet.  On  y trouve  aussi  un  peu  de  matière  tubercu- 
leuse ancienne  et  une  ou  deux  petites  concrétions  calcaires. 
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Abdoxkx.  — L'œsophage  à sa  partie  inférieure,  est  ferme  et  épaissi  à l'extérieur. 
Au  cardia  il  existe  un  rétrécissement  «à  travers  lequel  on  parvient  à peine  à intro- 
duire le  bout  de  l'indicateur.  A l'intérieur,  au-dessus  du  cardia,  ou  trouve  un 
ulcère  circulaire,  occupant  presque  tout  le  pourtour  de  la  muqueuse  et  mesurant 
quatre  à cinq  centimètres  de  diamètre.  Les  bords  de  cet  ulcère  sont  taillés  à pic  et 
indurés  ; le  fond  en  est  déprimé  et  uni,  à part  une  sorte  de  crête  partant  du  centre, 
ayant  environ  un  centimètre  et  demi  de  longueur  dans  le  sens  de  l'axe  du  conduit, 
et  composée  d'un  tissu  blanc  brillant,  d'une  dureté  presque  cartilagineuse.  Celte 
ulcération  se  limite  à l'œsophage  et  a une  couleur  sale,  tirant  sur  le  vert.  Les 
tuniques  externes  sont  fermement  unies,  à l'endroit  de  la  portion  de  l'œsophage 
qui  correspond  à l’ulcère.  Dans  le  voisinage  on  trouve  deux  ou  trois^glandes  lym- 
phatiques engorgées.  On  incise  la  plus  volumineuse  qui  est  à peu  près  de  la  gros- 
seur d’une  noisette  ; elle  est  d'une  consistance  ferme  à l'extérieur,  mais  l’intérieur 
est  formé  presque  entièrement  d’un  suc  glaireux  de  couleur  un  peu  rougeâtre.  La 
muqueuse  «le  l’estomac  et  du  canal  intestinal  est  intacte.  Les  autres  organes  abdo- 
minaux sont  sains,  à l’exception  des  reins,  qui  offrent  quelques  traces  de  dégéné- 
rescence. 

Systkxe  ARTÉmiL.  — Plusieurs  artères  présentent  des  dépôts  de  matière  athéro- 
mateuse et  calcaire  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois.  Cette  altération  est  surtout 
remarquable  dans  les  artères  cérébrales  et  coronaires.  A l'artère  iliaque  commune, 
du  côté  droit,  ou  observe  Qiéme  une  intumescence  sous  forme  de  dilatation  saccu- 
laire  mesurant  plus  de  quatre  centimètres  en  longueur. 

Lxixes  iicftoscopiQt'K.  — l.a  portion  ramollie  de  l'hémisphère  cérébral  droit  se 
compose  de  fragments  de  tubes  nerveux  accompagnés  d’une  infinité  de  corpuscules 
et  de  masses  granulaires  qui  encroûtent  les  vaisseaux.  Les  fascicules  musculaires 
«lu  c«eur  présentent  t«»us  les  degrés  de  la  dégéqérescence  graisseuse.  Les  ulcérations 
œsophagiennes  se  composent  extérieurement  de  matière  granulaire  au  milieu  de 
laquelle  on  distingue  quelques  cellules  en  voie  de  dégénérescence.  Leur  nature  est 
suffisamment  déterminée  par  cidles  contenues  dans  les  gland«‘s  «lu  voisinage,  les- 
«|iielles  abondent  en  cellules  «le  cancer,  à tous  les  «legrés  «le  développement.  La 
matière  athéromateuse  des  artères  est  consliliœe  par  une  multitude  de  molécules 
et  de  granules  graisseux,  associés  à quelques  cellules  granuleuses,  à «le  nombreux 
cristaux  de  cholestérine  et  à des  amas  de  sels  terreux. 

Commentaire.  La  première  fois  que  nous  avons  vu  cet  homme,  il 
présentait  les  symptômes  ordinaires  du  ramollissement  chronique  du 
cerveau,  et  notamment  la  perte  de  la  mémoire,  la  «•onfusion  d«*s  idées  et 
la  diminution  de  la  motilité  d’un  côté  du  corps,  s'accompagnant  de  rigidité. 
Les  symptômes  prédominants,  néanmoins,  étaient  d«‘s  vomissements  qui 
tenaient  à l'obstruction  «lu  cardia;  l'amaigrissement  et  la  faiblesse  en 
étaient  la  conséquence.  D’abord,  on  régla  minutieusement  les  repas,  en 
ne  donnant  des  aliments  qu’en  petites  quantités.  Plus  tard,  les  pilules  de 
bismuth  «U  d’opium  ont  paru  calmer  les  vomissements  «pii  ont  cessé  p«>u 
à peu.  Dès  ce  moment  le  malade  gagna  considérablement  et,  pouvant 
prendre  plus  de  nourriture,  il  reprit  manifestement  des  forces.  La  para- 
lysie ainsi  que  la  rigidité  des  nnuiibres  affectés  disparurent  et  il  put  se 
promener  dans  les  salles,  allirmanl  qu'il  se  trouvait  parfaitement  bien. 
C’est  au  point  qu’à  plusieurs  reprises  il  a demandé  à s’en  aller.  Cependant 
ses  facultés  mentales  restaient  confuses,  il  devint  babillard  et  avait  des 
illusions  optiques  et  des  aberrations  intellectuelles.  Il  persista  dans  cet 
état  environ  trois  semaines,  puis  il  commença  à divaguer  la  nuit  et  à 
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avoir  du  délire.  Il  se  manifesta  des  s\  mptomes  d'épanclieinent  dans  le 
erànc  et  les  vomissements  reparurent.  Pour  la  seconde  fois  les  pilules  et 
le  vin  le  rétablirent  un  peu,  mais  ses  forces  ne  tardèrent  pas  à décliner 
et  il  succomba.  A l'autopsie,  nous  avons  trouvé  un  ramollissement  chro- 
nique de  l'hémisphère  droit , ce  qui  nous  explique  les  phénomènes  observés 
du  côté  gauche  du  corps.  I.'ulcère  cancéreux  ancien  de  l'iesophage,  était 
induré  et  évidemment  en  train  de  se  guérir  par  cicatrisation,  fait  sur 
lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  lard  (voir  Rétrécissement 
de  l’iesophage).  I.a  cavité  sous-arachnoïdienne  et  les  ventricules  étaient 
distendus  pSr  de  la  sérosité,  ce  qui  nous  explique  le  délire  et  l'assoupisse- 
ment qui  ont  précédé  la  terminaison  fatale. 

I.es  effets  du  traitement  dans  ce  cas,  offrent  un  contraste  frappant  avec 
ce  que  nous  avons  observé  dans  celui  qui  précède.  Il  est  tout  à fait  remar- 
quable de  voir  comment,  après  la  cessation  des  vomissements  et  par  suite 
des  progrès  de  la  nutrition,  tous  les  symptômes  précédents  diminuèrent. 
Il  n'y  eut  pas  jusqu’aux  membres  paralysés  et  rigides  qui  ne’ recouvrèrent 
leur  tonicité,  et  le  malade  put  marcher  comme  s'il  eut  été  guéri.  Après  le 
retour  des  vomissements,  la  prostration  ainsi  que. les  sympt Ames  nerveux 
reparurent;  cependant  on  le  soutint  encore  en  arrêtant  les  vomissements 
et  en  donnant  du  vin.  Il  serait  impossible  d’apporter  de  meilleure  preuve 
que  le  délire  et  que  la  prétendue  excitation  nerveuse  sont  en  réalité  des 
signes  de  faiblesse  et  demandent  à être  traités  par  l'alimentation  et  par 
les  stimulants. 


Obs.  XIV.  (I)  — Paralysie  île  l'onilo  nnteur  externe  et  iln  nerf  auditif.  — 
Exuphthalmie.  — Tumeur  à la  base  du  rnine.  — Il uéiison  partielle. 

ComtauktTir.  — John  Wright,  50  ans,  fondeur  en  caractères,  entra  le 
s(j  novembre  1050.  Il  raconte  qu'il  y a quatre  ans,  il  eut  line  violente  attaque  de 
rhumatisme,  à la  suite  de  laquelle  it  ne  larda  point  à éprouver  une  douleur  intense 
dans  le  rôle  droit  de  la  tète.  Bientôt  sou  ipil  lirait  lui  lit  mal  et  commença  à devenir 
saillant  ; l’ouïe  aussi,  toujours  du  même  côté,  ne  tarda  pas  â s'affecter  et  à se 
perdre.  Dix  mois  plus  tard,  le  mal  de  tète,  qui  avait  débuté  du  côté  droit,  diminua 
sensiblement,  mais  pour  si*  faire  sentir  avec  violence  de  l'autre  côté,  où  il  a tou- 
jours persisté  depuis  lors.  On  lui  administra  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Il  y a deux  ans,  il  fut  pris  de  spasmes  avec  grincements  des  dents  et  même, 
à deux  reprises,  de  convulsions  assez  générales,  accompagnées  de  perle  de  con- 
naissance. I.a  vision  est  restée  parfaite  jusqu'il  y a environ  quinze  jours;  il  com- 
mença alors  à voir  double;  cependant  il  resta  à son  travail  jusqu'au  £5  courant  : 
d'ailleurs,  il  lui  eut  été  impossible  de  continuer,  à cause  de  l'état  île  sa  vue. 

Sybptôvkx  v i'kstzvk.  — l.e  malade  si1  plaint  de  céphalalgie  violente,  surtout  dti 
côté  gauche.  Il  est  complètement  sourd  à limite.  l,e  globe  droit  est  très  saillant  il 
peut  encore  se  tourner  en  dedans,  mais  nullement  en  dehors,  loi  vision  est  parfaite 
dans  les  deux  yeux,  mais  leurs  axes  ne  se  rencontrant  point,  le  sujet  voit  double, 
ïussi  ne  parvient-il  point,  du  premier  coup,  à saisir  un  objet,  et  lorsqu'il  veut  le 
faire,  il  porte  la  main  d'abord  d'un  eôtè  de  l'objet,  v ers  lequel  il  la  ramène  ensuite. 

(1)  Recueilli  par  M.  Cunningham,  élève  du  service. 
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Il  n’existe  (h*  paralysie  nulle  pari  ailleurs.  Les  autres  (ourlions  s'exécutent  norma- 
lement. 

Mirchr  or.  K XU.4D1E.  — Depuis  rentrée  du  malade,  les  symptômes  ont  consi- 
dérablement été  modifiés.  La  céphalalgie  s'est  montrée  tantôt  plus,  tantôt  moins 
intense.  Dans  les  moments  d’exacerbation,  il  y avait  un  état  de  stupeur  très  pro- 
noncé, perle  de  la  mémoire  et  conl'usion  des  idées.  Le  traitement  a consisté  dans 
{'usage  interne  de  t'iodure  de  potassium  et  des  purgatifs ; à /'extérieur  on  a fait 
usage  des  rérutsifs.  — Le  9 férrier  on  a pu  noter  que  l’œil  droit  était  moins 
proéminent.  — Le  23  férrier  on  s'assura,  en  l'examinant  avec  soin,  que  la  surdité 
n'était  point  complète  à droite  et  que  l’iril  de  ce  même  côté  pouvait  être  porté  en 
abduction  mieux  qu'auparavant.  — Le  1"  mars , la  proéminence  de  l’œil  droit  est 
comparativement  légère  et  l'abduction  peut  se  faire  complètement  ; aussi  la  vision 
est-elle  redevenue  simple.  La  douleur  dans  la  tète  continue  toujours,  mais  change 
de  place.  — Le  13  mars,  la  céphalalgie  est  considérablement  moindre  et  il  y a 
une  amélioration  notable  dans  la  santé  générale.  Les  mouvements  de  l'œil  droit 
sont  normaux  ; cependant  la  surdité  est  toujours  considérable  de  ce  même  côté. 
Des  vésicatoires  aux  tempes  et  au  cou,  ainsi  qu'une  foule  d’autres  remèdes  ont  été 
essayés,  nlin  de  procurer  du  sommeil  et  de  diminuer  les  souffrances.  Parmi  eux, 
celui  qui  parut  produire  les  meilleurs  effets  fut  la  teinture  de  cannabis  indica,  à 
la  dose  de  1 2 gouttes.  — hnlin  le  -22  mai  notre  homme  pul  quitter  l'hôpital  en  très 
bon  étal,  à part  sa  surdité. 

Commentaire.  Dans  le  cas  dont  l'histoire  vient  d’étre  rapportée,  lu 
céphalalgie  rebelle,  rexophthulmie,  la  paralysie  de  la  sixième  paire  el 
du  nerf  auditif  du  côlé  droit,  indiquent  évidemment  lu  présence  d'un 
corps  solide  qui  poussait  l’œil  an-dehors  et  comprimait  les  nerfs  affectés. 
Pour  un  temps  aussi,  de  l’irritation  de  la  branche  motrice  de  la  cinquième 
paire  se  manifesta  par  des  spasmes  des  mâchoires,  en  compagnie  de  divers 
autres  dérangements  cérébraux.  La  tumeur  linit  cependant  par  décroître 
notablement,  ainsi  que  l'indiquent  les  faits  suivants  : d'abord,  la  rentrée 
du  globe  dans  son  orbite,  puis  le  retour  des  fonctions  du  muscle  droit 
externe  de  ce  même  œil  et  finalement,  la  diminution  de  la  surdité  el 
de  la  eéphalalgie,  laquelle  est  aujourd'hui  disparue.  Ou  ne  saurait  se 
prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  de  la  tumeur,  mais  comme  il  n’est 
nullement  vraisemblable  qu’elle  soit  cancéreuse  et  qu’il  n’v  a aucune 
preuve  qu’elle  soi!  tuberculeuse,  il  faut  bien  plutôt  la  considérer  comme 
l’effet  d'une  exsudation  simple. 

La  cérébrite  aiguë  se  distingue  pathologiquement  par  l'exsudation  de 
la  partie  liquide  du  sang  dans  la  substance  du  cerveau.  Si  l’exsudât  est 
abondant,  il  se  transforme  en  pus;  s'il  se  fait  lentement,  ou  sur  une 
étendue  plus  limitée,  il  passe  généralement  à l’état  de  granules  et  de 
cellules  granulaires,  et  prend  les  caractères  de  la  chronicité.  Dans  ce 
cas,  il  constitue  une  des  formes  de  ramollissement  que  nous  avons  décrites 
plus  haut,  sous  la  désignation  de  ramollissement  exsudatif  (p.  452).  J’ai 
déjà  mentionné  l'opinion  de  ceux  qui  considèrent  cette  lésion  comme  une 
forme  de  dégénérescence  graisseuse  et  nous  avons  vu  que  cette  doctrine 
ne  donne  point  la  raison  de  la  présence  de  nouvelles  productions  cellu- 
laires dans  la  substance  blanche  du  .cerveau  (p.  551).  Quel  que  soit 
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d'ailleurs  le  degré  de  dégénérescence  graisseuse , auquel  puisse  arriver 
un  ramollissement  inflammatoire  véritable,  il  est  toujours  le  résultat 
d'une  transformation  du  plasma  sanguin  exsudé  : des  recherches  per- 
sonnelles m'en  ont  maintes  fois  fourni  la  preuve.  La  (ig.  187  (p.  223)  repré- 
sente ce  plasma,  recouvrant  l'extérieur  d'un  vaisseau  sanguin  de  la  corde 
spinale,  où  s'opère  un  travail  de  nouvelle  formation.  J’ai  vu  d'autres  eas 
ayant  amené  une  mort  rapide,  et  où  à l’inspection  du  cerveau,  on  a pu 
observer  le  plasma  du  sang  coagulé,  à une  période  moins  avancée  d'or- 
ganisation. Ainsi,  en  1843  j'ai  rapporté  l’observation  d'un  enfant,  nommé 
John  Smith,  âgé  de  trois  ans,  qui,  le  3 février  1842,  s'était  réveillé, 
en  poussant  un  cri  violent.  Le  jour  suivant,  il  avait  vomi  à plusieurs 
reprises  et  au  moment  de  son  admission  dans  la  salle  clinique,  dans 
le  service  du  l)r  Traill,  le  12  février,  présentait  comme  symptômes  une 
céphalalgie  violente,  un  mouvement  incessant  de  rotation  de  la  tète,  la 
contraction  des  pupilles,  un  pouls  rapide  et  vif,  un  tremblement  très  pro- 
noncé des  membres,  beaucoup  d'agitation,  surtout  la  nuit;  seulement,  il 
n’y  avait  pas  de  convulsions.  Cet  enfant  mourut  la  nuit  même  de  son 


qu'une  telle  altération  est  le  résultat  d'une  dégénérescence  graisseuse  de 
la  paroi  vasculaire,  me  semble  un  contre-sens  en  opposition  flagrante  de 
toutes  nos  connaissances  positives.  Au  contraire,  il  est  conforme  à tous  les 
faitscounus,  de  la  considérer  comme  le  résultat  d'une  coagulation  récente  de 
la  partie  liquide  du  sang,  exsudée  lors  de  l'apparition  des  symptùmes  vio- 
lents. Chez  un  autre  enfant,  II.  IL,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  que  j'ai  vu 
dans  ma  pratique  privée,  et  qui  s'était  jusque-là  bien  porté,  j'ai  pu 
observer  le  même  fait.  Le  ti  juillet  1848,  il  commença  par  laisser  son 
déjeùner.  A t heure  après-midi  il  eut  des  vomissements;  à 4 heures  il 
survint  des  symptùmes  fébriles.  La  nuit  fut  très  agitée  et  l'enfant  poussait 

Fia.  44t.  Vaisseau  sanguin  de  la  substance  centrale  du  cerveau,  entouré  d'un  exsudai 
moléculaire,  dans  lequel  on  voit  des  noyaux  qui  se  forment. 

Fig.  448.  Autre  vaisseau  auquel  on  voit  attachées  des  masses  d'exsudal  récemment 
coagulé.  . 2.80  .linm. 


fi*.  *U. 


Fia.  443. 


entrée  et  on  ne  trouva  ni  méningite, 
ni  ramollissement,  ni  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules.  Cepen- 
dant. les  vaisseaux  sanguins  de  la 
voûte  à trois  piliers,  ainsi  que  des 
parties  centrales  médullaires  étaient 
entourées  d'un  exsudai  lïncmcut  mo- 
léculaire (fig.  444,  443),  en  plusieurs 
endroits  deux  ou  même  trois  fois 
plus  épais  que  le  vaisseau  sur  lequel 
il  était  déposé.  Cet  exsudai  contenait 
des  granules  arrondis,  transparents, 
exactement  semblables  aux  noyaux 
des  cellules  figurées  p.  222.  Soutenir 


~ — tJTi 


CÊRÉMITE. 


407 


de  (emps  en  temps  des  cris  aigus.  Le  lendemain  matin  apparurent  des 
convulsions  générales,  mais  plus  fortes  à gauche,  et  l’enfant  mourut  à 
<i  I 2 heures.  Ce  fut  M.  Goodsir  qui  fit  l’examen  nccros copique.  A l'excep- 
tion de  fi  grammes  de  sérosité,  légèrement  trouble,  contenue  dans  les 
ventricules,  le  cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier,  sauf  un  point  de 
décoloration  jaunâtre,  un  peu  plus  grand  qu’une  pièce  de  cinquante  cen- 
times, à la  surface  du  corps  strié  du  cùté  droit.  Au  microscope,  on  y 
retrouva  cette  même  matière  moléculaire  représentée  ftg.  444,  entourant 
les  vaisseaux  sanguins.  Ces  deux  observations,  auxquelles  j'en  pourrais 
adjoindre  beaucoup  d’autres,  me  semblent  établir  suffisamment,  qu’il  est 
une  forme  de  cérébrite  aiguë,  consistant  dans  l'exsudation  du  plasma  du 
sang,  avec  coagulation  de  la  fibrine  autour  des  vaisseaux,  lésion  parfois 
très  rapidement  mortelle,  surtout  chez  les  enfants.  Mais  lorsque  ces  chan- 
gements s’opèrent  chez  l'adulte  ou  chez  le  vieillard,  l'affection  a une  ten- 
dance à passer  à l’état  chronique  et  conduit  à ce  qu’on  peut  nouiuicr  le 
ramollissement  exsudatif  (voir  p.  452). 

La  cérébrite  chronique  qui  en  résulte  ne  peut  se  reconnaître  avec  certi- 
tude qu’à  l’examen  microscopique.  Le  ramollissement  présente  diffé- 
rentes nuances  de  blanc,  de  gris,  de  jaune  ou  de  couleur  fauve.  J'ai 
vu  des  ramollissements  blancs,  ressembler  exactement,  à l'œil  nu,  à 
ceux  produils  par  une  iinhibition  posthume;  au 
microscope, on  y constatait  une  multitude  de  cel- 
lules granulaires  à tous  les  degrés  de  formation, 
preuve  qu’un  exsudât  et  un  nouveau  produit 
avaient  du  s’établir  avant  ia  mort.  Il  m’est  arrivé, 
île  la  sorte,  de  démontrer  par  l'inspection  de  sa 
structure,  qu’un  ramollissement  gris  difHuent 
de  la  substance  cérébrale,  regardé  par  plusieurs 
médecins  assistant  à l’autopsie,  comme  de  nature 
atrophique,  était  réellement  d’origine  exsuda- 
tive (fig.  44fi).  Les  ramollissements  jaunes  ou  de  nuance  fauve  doivent 
généralement  leur  coloration  à la  présence  d’une  plus  au  moins  grande 
quantité  de  sang  qui  s’v  est  mêlé;  mais  pour  le  reste,  ils  sont  essentielle- 
ment de  la  même  nature.  Aussi,  pour  les  motifs  exposés  plus  haut,  je 
considère  comme  absolument  nécessaire  de  recourir  à l'examen  micros- 
copique, si  l'on  veut  s’assurer  de  leur  nature.  L’existence  de  cellules  à 
granulations  dans  la  substance  blanche  du  cerveau  est  te  signe  positif  de 
la  présence  d'un  exsudât. 

•Nous  l’avons  déjà  vu,  il  est  très  difficile  de  distinguer,  Sur  le  vivant, 
la  célébrité  aiguë  du  la  méningite.  Ce  n'est  point  chose  aisée  non  plus 
de  séparer,  dans  tous  les  cas,  ia  cérébrite  chronique  des  ramoliisse- 
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Fi(t.  44(1.  structure  d'un  ramollissement  gris  rlironi(|ue  de  Ihéinispbère  cérébral, 
ressemblant  à (lu  lait  tic  ebaux  et  entièrement  composé  d'un  exsudât  transformé  en  gra- 
nules et  en  cellules.  -r,.»  ,nnm 
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raents  consécutifs  à une  hémorrhagie  ou  à une  dégénérescence  graisseuse, 
conséquence  d’une  obstruction  artérielle.  La  raison  en  est  bien  simple  : 
ces  diverses  altérations  ayant  pour  effet  de  détruire  de  plus  ou  moins 
grandes  masses  du  tissu  nerveux,  doivent  vraisemblablement  affecter  le 
cerveau  de  la  même  manière.  Toutefois,  il  y a une  différence  dans  leur 
mode  de  débuter.  Ainsi,  on  peut  dire  en  règle  générale,  que  l’hémorrhagie 
est  caractérisée  par  la  soudaineté  de  l’attaque,  tandis  que  la  cérébritc 
chronique  non  compliquée,  affecte  graduellement  les  fonctions  mentales 
et  motrices,  à des  degrés  et  suivant  des  modes  divers,  selon  la  partie  du 
cerveau  intéressée.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  ramollisse- 
ments inflammatoire,  hémorrhagique  et  graisseux  primitif,  peuvent  se 
rencontrer  ensemble  chez  un  même  sujet,  d’autant  plus  que  les  conditions 
favorables  à l’une  de  ces  formes  le  sont  également  aux  autres.  C'est  pour- 
quoi, je  dois  renvoyer  le  lecteur  aux  considérations  qui  seront  développées 
plus  loin  à l’article  Hémorrhagie  cérébrale. 

On  a longtemps  agité  la  question  de  savoir  si  un  ramollissement  inflam- 
matoire chronique  est  susceptible  de  guérison.  M.  Durand-I’ardel  croit  que 
la  curabilité  du  ramollissement  cérébral  est  un  fait  dont  il  n’est  pas 
davantage  permis  de  douter  aujourd'hui,  que  de  la  curabilité  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Les  observations  de  Rostan,  de  Cruveilhier,  de  Sims, 
de  Dechambre  et  de  Durand-Fardel  ont  pleinement  établi  la  possibilité  de 
la  chose.  Au  reste,  pourquoi  le  plasma  sanguin  exsudé  et  coagulé  dans  le 
cerveau,  ne  pourrait-il  point,  à la  suite  de  changements  qui  le  divisent  et 
le  désagrègent,  s’absorber  en  fin  de  compte,  dans  cet  organe,  comme  dans 
n’importe  quel  autre  tissu?  J'ajouterai  néanmoins,  que  les  apparences  anato- 
miques sur  lesquelles  les  pathologistes  se  sont  fondés  pour  démontrer  la 
curabilité  du  ramollissement  ne  méritent  guère  de  créance.  M.  Durand- 
Kardel  signale  le  ramollissement  semblable  à du  lait  de  chaux,  comme  un 
acheminement  de  la  lésion  vers  la  guérison,  et  le  D'  Sims  a décrit  des 
cavités  de  couleur  fauve  comme  établissant  le  même  fait.  J’ai  vu  des 
cas  où  le  ramollissement  gris  laiteux  était  associé  à une  hémiplégie  de 
date  ancienne,  mais  il  présentait  sons  le  microscope  l’aspect  qu’on  voit 
dans  la  fig.  446.  Or,  bien  qu’il  y ait  là  des  signes  manifestes  d’une  dés- 
agrégation avancée,  on  ne  peut  y voir  un  travail  de  guérison.  J’ai  observé 
les  cavités  à couleur  fauve  du  Dr  Sims,  clics  sont  non  seulement  remplies 
de  cellules  granidaires  en  voie  de  formation,  mais  aussi  associées  avec 
la  contraction  intense  récente,  du  côté  opposé  du  corps  (voir  p.  459). 
Aucune  de  ces  lésions  ne  me  semble  donc  fournir  la  preuve  anatomi- 
que de  la  guérison  du  ramollissement.  Le  I)'  Todd  aussi,  croit  à la  cica- 
trisation des  ramollissements  chroniques,  et  même,  considère  la  rigi- 
dité survenant  parfois  assez  tard  dans  les  muscles  paralysés,  comme 
imputable  à l’irritation  produite  par  le  retrait  cicatriciel  dans  la  sub- 
stance cérébrale  saine  du  voisinage.  Quant  à dire  que  les  taches  jaunes 
ou  fauves  et  indurées,  observées  très  rarement  dans  la  substance  céré- 
brale, soient  la  trace  d’un  ramollissement  guéri,  il  serait  bien  difficile 
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d’en  établir  la  preuve.  En  effet,  j’ai  rencontré  de  ces  indurations  qui 
étaient  comme  farcies  de  cellules  granulaires.  (Voir  obs.  XVII.)  L’ana- 
tomie pathologique  des  ramollissements  cérébraux  guéris  est  donc  un 
sujet  qui  demande  des  recherches  particuliérement  attentives. 

Le  diagnostic  général  et  le  traitement  de  la  cérébrite  chronique  seront 
exposés  lorsque  nous  traiterons  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  avec  laquelle 
on  la  trouve  souvent  associée. 


AFFECTIONS  CÉRÉBRALES  RÉSULTANT  DE  L’OBSTRUCTION 
DES  ARTÈRES. 


Obs.  XV.  — Paralysie  rapidement  généralisée.  — Ancien  kyste  apoplectique 
dans  le  corps  strié , à droite.  — Ramollissement  de  la  protubérance 
annulaire.  — Caillot  obturant  l'artère  basilaire.  — Pneumonie  du  côté 
gauche. 

Commémoratif.  — Alexandre  Walkcr,  30  ans,  pensionné,  entré  le  3 décembre 
1833.  D'après  ce  que  rapporte  son  frère,  il  y a longtemps  qu'il  était  sujet  à des 
vertiges,  il  en  éprouvait  déjà  étant  encore  aux  Indes.  En  vue  de  parer  à celte  indispo- 
sition, on  l'a  saigné  quinze  fois,  ce  qui  lui  procurait  un  soulagement  temporaire. 
Il  a toujours  eu  des  habitudes  de  tempérance.  Dernièrement  il  travaillait  daus  une 
imprimerie  ou  il  portait  habituellement  de  lourds  fardeaux  sur  la  tète.  Hier, 
après  s'ëtre  fatigué  plus  qu'à  l'ordinaire,  et  à la  suite  du  chagrin  qu'il  ressentit 
de  la  mort  de  sa  sieur,  il  fut  tout  à coup,  vers  4 heures  après  midi,  saisi  de  pico- 
tements et  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche,  commençant  par  les  doigts. 
Feu  après,  la  parole  devint  embarrassée  et  le  mal  s'aggrava  rapidement.  Dans  la 
nuit,  il  devient  incapable  de  proférer  un  mol,  mais  il  s'exprime  encore  par  des 
signes,  et  parait  conserver  sa  présence.  Le  malin  on  l'apporte  à l'Infirmerie. 

Symptômes  a L'iimutB.  — Le  bras  gauche  est  insensible.  Ouand  on  veut  le  fléchir 
on  le  trouve  très  raide,  mais  sans  qu’il  y ait  de  contracture.  Si  l'on  stimule  la  jambe 
gauche  on  remarque  qu'il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  sensibilité  et  de  faibles  mou- 
vements réflexes.  Le  bras  droit  remue  lorsqu’on  l'irrite,  mais  la  jambe  droite 
tout  en  étant  un  peu  rétractée  est  en  partie  paralysée.  La  pupille  est  un  peu  plus 
contractée  à gauche  qu'à  droite.  La  face  est  pâle  mais  sans  distorsion  des  traits. 
Le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  parler  ou  de  faire  sortir  la  langue,  mais  il 
a évidemment  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  On  le  voit  écouter  et 
surveiller  tous  les  mouvements  avec  une  expression  d'inquiétude.  On  ne  parvient 
pas  à discerner  les  bruits  cardiaque.  Le  pouls  est  à 88,  sutlisammenl  fort  ; les 
inspirations  sont  profondes,  l'expiration  s'accompagne  de  râles  ronflants.  La  peau 
est  chaude  et  sèche.  Il  y a de  la  constipation  et  distension  de  la  vessie.  Passer  un 
lacement  à la  térébenthine.  Eracuer  l'urine  au  moyen  du  cathétérisme.  Eau 
à la  glace  en  permanence  sur  la  tète  (le  sujet  est  chauve),  introduire  le  bol  sui- 
vant jusque  sur  la  base  de  la  langue,  afin  d'en  amener  la  déglutition  : Pr.  huile 
de  croton  1 goutte.  Poudre  de  ja/ap  composée  1 gram . Confection  de  senne  q.  s. 
pour  faire  un  bol.  / 

Marche  de  la  maladie.  — 4 Décembre.  Le  cathétérisme  pratiqué  hier,  a donné 
issue  à 930  gram.  d'urine  normale.  Ce  matin  il  y a eu  des  selles,  ainsi  que  des 
urines  involontaires.  Les  bras,  de  même  que  les  jambes,  sont  maintenant  paralysés 
.et  insensibles  à de  fortes  stimulations.  La  respiration  est  plus  difficile  ; le  pouls  est 
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à 120  cl  faible;  la  connaissance  pcrsislc.  Nourrir  le  malade  autant  qu'on  le  peut 
par  la  bouche  et  au  besoin  par  l'anus,  au  moyen  de  fort  læcf-tea.  — îî  Décembre. 
Respiration  encore  plus  laborieuse,  la  poitrine  ne  se  dilate  plus.  Un  râle  sonore  à 
l’expiration,  marque  les  bruits  pulmonaires,  et  il  n’est  guère  possible  de  changer 
la  position  du  malade,  qui  est  couché  sur  le  dos,  alin  d'examiner  ses  poumons. 
Pour  le  reste,  il  se  trouve  dans  le  même  état  quoique  plus  faible;  pouls  à 120, 
faible.  Il  est  immobile  et  sans  parole,  avec  les  lèvres  un  peu  écartées.  (Juand  on 
veut  introduire  de  la  nourriture  par  la  bouche,  ou  trouve  les  mâchoires  fortement 
serrées  et  rien  ne  passe,  bien  que  le  malade  cherche  évidemment  à s'aider. 
On  a pratiqué  régulièrement  le  cathétérisme  et  donné  des  lavements  nutritifs, 
ainsi  que  de  l’eau  île  vie.  Le  malade  conserve  évidemment  la  conscience.  — 6 Dé- 
cembre. Depuis  hier,  il  a été  s'affaissant  de  plus  en  plus.  Les  joues  sont  manifeste- 
ment paralysées  et  se  distendent  lors  de  chaque  expiration.  Ce  matin,  la  pupille 
gauche  était  beaucoup  plus  contractée  que  la  droite,  les  cornées  sont  devenues 
troubles;  il  y a 40  respirations  à la  minute;  le  pouls  oscille  ; bientôt  viennent  le 
coma,  puis  la  mort,  le  lendemain  à 2 heures  de  l'après  midi. 

Autopsie.  — Vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Tetb.  — La  surface  de  l'arachnoïde  est  humide,  il  y a un  peu  d’épanchement 
séreux  dans  les  sillons  des  circonvolutions  cérébrales.  En  incisant  les  hémisphères 
par  tranches,  on  y remarque  un  plus  grand  nombre  de  points  rouges  qu'à  l'ordi- 
naire. Les  deux  côtés  sont  symétriques,  mais  le  ventricule  latéral  droit  est  un  peu 
plus  petit  que  le  gauche.  Ils  contiennent  environ  12  grammes  d'une  sérosité  trans- 
parente. La  couche  optique  à droite  est  évidemment  plus  forte  qu’à  gauche, et  sa  base, 
près  du  corps  strié,  présente  à la  coupe  un  aspect  cribriforme  bien  prononcé.  Dans 
le  quart  postérieur  du  corps  strié  à gauche,  est  une  masse  didlucnte  de  la  grosseur 
d'un  pois,  elle  est  contenue  dans  une  petite  cavité  à parois  d'une  teinte  fauve.  Les 
deux  plexus  choroïdes,  mais  surtout  le  gauche,  présentent  des  kystes  simples.  La 
partie  centrale  de  la  protubérance  annulaire  est  ramollie,  de  consistance  pulpeuse, 
surtout  vers  la  moitié  supérieure  et  du  côté  droit.  Cette  substance  ramollie  se  laisse 
enlever  peu  à peu,  sous  un  mince  filet  d’eau  et  il  reste  une  cavité  irrégulière  à 
bords  distincts,  du  volume  d’une  noisette.  L'artère  basilaire  est  opaque  dans  toute 
son  étendue,  ses  parois  sont  chargées  de  matière  calcaire  et  athéromateuse  et 
son  calibre  est  obstrué  par  un  caillot  incolore,  déjà  transformé  dans  un  endroit, 
en  matière  minérale. 

Corde  spinale.  — ■ La  corde  spinale  est  examinée  avec  soin,  mais  elle  est  saine 
dans  toute  son  étendue. 

Poitrine.  — Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  hépatisé,  d’un  gris  sale  ; 
le  lobe  supérieur  contient  deux  noyaux  de  condensation  pneumonique,  chacun  de 
la  grosseur  d’une  noix.  Les  bonis  des  deux  poumons  sont  emphysémateux,  les 
autres  organes  pectoraux  sont  sains. 

Examen  microscopiqie.  — Le  contenu  de  l'ancien  kyste  apoplectique  dans  le 
corps  strié  droit  a disparu,  mais  les  parois  indurées  sont  formées  par  un  «agrégat 
condensé  de  molécules  opaques,  brunâtres,  dont  le  nombre  diminue  vers  l’extérieur 
et  qui  vont  se  perdant  jusque  dans  la  substance  tubulaire  et  granulaire  constituant 
le  corps  strié.  La  partie  ramollie  du  pont  de  Varole  se  compose  entièrement  du 
tissu  tubulaire  et  cellulaire  désagrégé  de  celte  portion  de  l’encéphale.  On  n'y 
trouve  ni  cellules  ni  masses  granulaires, comme  on  en  rencontre  dans  les  ramollisse- 
ments d’origine  exsudative.  Cependant  les  cellules  nerveuses  renferment  un  nom- 
bre inaccoutumé  de  petits  granules  brunâtres  et  flottant  isolément  dans  la  substance 
ramollie,  comme  on  le  voit  dans  la  lig.  442.  Le  caillot  de  l’artère  basilaire  contient 
des  masses  irrégulières  de  phosphate  de  chaux  qui,  dans  un  endroit,  sont  si  étroite- 
ment agrégées  qu'à  elles  seules  elles  auraient  sufli  a obstruer  la  lumière  du  vaisseau. 
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L'hépalisation  du  poumon  gauche  représente  (ous  les  degrés  de  la  pneumonie, 
depuis  la  congestion  et  l'exsudation,  jusqu'à  la  suppuration.  Cela  se  remarque 
surtout  dans  les  deux  noyaux  du  lobe  supérieur  ; à gauche,  le  centre  de  ces  noyaux 
est  ramolli  et  eu  suppuration;  les  vésicules  aériennes  y sont  remplies  de  pus,  la 
masse  environnante  est  indurée  et  présente  les  divers  degrés  de  transformation 
d'un  exsudât  amorphe  en  cellules  (voir  fig.  191,  p.  230;  le  dessin  en  a été  fait 
d’après  une  préparation  d'un  de  ces  noyaux). 

Commentaire.  ■ — A la  suite  des  vertiges  et  des  autres  symptômes  céré- 
braux qui  tourmentaient  cet  homme  depuis  beaucoup  d'années,  et  pour 
lesquels  il  était  dans  l'habitude  d'élrc  saigné,  consécutivement  surtout  à 
un  travail  plus  rude  que  de  coutume  et  à des  chagrins,  il  fut  saisi  de 
paralysie  dans  le  bras  droit,  sans  perte  de  connaissance.  Vinrent  ensuite 
la  paralysie  de  la  langue,  des  membres,  celle  de  la  vessie  et  de  l'inteslin, 
en  même  temps  que  le  serrement  spasmodique  des  mâchoires.  Ces  phéno- 
mènes étaient  l’indice  d’une  lésion  des  parties  centrales  du  cerveau, 
laquelle,  à raison  de  sa  soudaineté,  j'avais  cru  pouvoir  attribuer  à une 
hémorrhagie  dans  la  substance  ou  dans  le  voisinage  du  pont  de  Yarolc 
ainsi  comprimé.  Cependant,  l’examen  que  nous  venons  de  faire,  vient  de 
nous  révéler  un  kyste  apoplectique  ancien  dans  le  corps  strié  du  côté 
gauche  ; mais  ce  kyste  ne  nous  a amené  aucun  symptôme  et  ne  correspond 
à aucun  point  de  l'histoire  de  la  maladie.  La  paralysie  générale  est  duo 
évidemment  au  ramollissement  du  pont  de  Varole  et  ce  ramollissement,  à 
son  tour,  n’était  certainement  point  sous  la  dépendance  d’un  exsudât  sorti 
des  vaisseaux  sanguins,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  au  moyen  du 
patientes  et  longues  investigations  microscopiques.  Je  ne  puis  donc  m’eui- 
pécher  de  conclure  que  ladésorganisationde  la  substance  nerveuse  est  attri- 
buable à l'obstruction  de  l’artère  basilaire  ainsi  qu'à  une  dégénérescence 
graisseuse  particulière  commençant  à se  manifester  dans  les  cellules 
nerveuses.  Nous  pourrons  nous  faire  une  meilleure  idée  de  cette  lésion, 
lorsque  nous  aurons  examiné  les  faits  de  l'observation  suivante. 

Ubs.  XVI.  — Apoplexie.  — Hémiplégie  du  côté  gauche.  — Accès  convulsifs. 
— - Affection  cardiagne  et  rénale.  — Caillot  ancien  dans  l 'hem isphère 
cérébral  droit,  avec  ramollissement  tout  autour  de  lui. 

CoMRxoRcrir.  — Elisabeth  ltoss,  26  ans,  mariée,  entrée  le  23  mai  1833.  Elle 
rapporte  qu'il  y a quatre  ans,  elle  eut  une  attaque  de  rhumatisme,  à la  suite  de 
laquelle  il  lui  resta  de  fréquentes  palpitations.  Depuis  18  mois,  elle  a eu  sou- 
vent des  épistaxis  précédées  de  vertige,  de  trouble  de  la  vue  et  de  mouches 
volantes.  Eu  janvier  dernier  étant  assise  tranquillement  sur  une  chaise , 
tout  à coup,  elle  s'alTaissa  sur  le  sol  dans  un  état  complet  d'insensibilité  où  elle 
resta  plongée  pendant  18  heures.  Lorsqu’elle  eut  recouvré  la  connaissance,  elle  se 
Irouva  incapable  de  parler,  et  la  moitié  du  corps  ainsi  quelle  la  face,  étaient  com- 
plètement priv  ées  de  sensibilité  et  de  mouvement.  Au  bout  de  cinq  semaines  elle 
commença  à recouvrer  la  parole  ainsi  que  l'usage  de  la  jambe  et  du  bras.  Mais 
elle  remarqua  en  même  temps  aux  pieds  et  aux  jambes,  un  certain  œdème,  lequel 
s'étendit  bientôt  à tout  le  reste  du  corps.  Il  y a trois  semaines,  elle  perdit  de 
nouveau  tout  à cuup  connaissance  et  resta  dans  cet  état  environ  une  heure  et  demie  ; 
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en  même  lemps  elle  avait  de  fortes  convulsions.  Dans  l’espace  de  dix  jours, 
elle  eut  trois  attaques  semblables,  lesquelles  étaient  précédées  d'une  sensation 
d'étranglement  dans  la  gorge,  de  palpitations  et  de  malaise  dans  la  région  précordiale. 

Symptômes  a l’entrée.  — Il  reste  encore  une  paralysie  partielle  du  côté  gauche 
du  corps,  où  la  température  est  aussi  beaucoup  moins  élevée  qu'à  droite.  Lorsqu’on 
fait  marcher  la  malade,  elle  ne  parvient  pas  à lever  le  pied  gauche  mais  elle  le  traîne 
sur  le  sol.  Kllc  est  incapable  de  plier  le  poignet  ou  le  bras , et  ne  parvient 
point  à les  élever  avec  autant  de  facilité  que  de  l’autre  côté.  La  bouche  est  un 
peu  tirée  à droite,  tandis  que  la  langue,  quand  elle  la  pousse,  s'écarte  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  La  sensibilité  est  légèrement  diminuée  dans  tout  le 
côté  gauche.  La  malade  se  plaint  de  malaise  à la  région  précordiale.  Le  cœur  se 
contracte  énergiquement  et  suivant  un  rythme  régulier.  On  sent  la  pointe  qui  bat 
entre  la  5e  et  la  6e  côte  et  à environ  deux  centimètres  et  demi  en  dehors  du  mame- 
lon. La  matité  cardiaque  transversale  est  de  7 centimètres.  On  perçoit  un  bruit  de 
souffle  au  sommet,  accompagnant  le  premier  bruit  ainsi  qu'un  double  bruit  de 
souille  à la  base;  le  souffle  qui  accompagne  le  second  bruit,  est  le  plus  prolongé  et 
on  l’entend  distinctement  jusque  dans  les  deux  espaces  sous-claviculaires.  Immédia- 
tement au  dessus  de  l'articulation  sterno-claviculaire  à droite,  il  existe  de  fortes  pul- 
sations qui  sont  très  visibles,  mais  le  palper  n'y  fait  reconnaître  aucune  tumeur. 
A cet  endroit,  on  entend  un  bruit  de  souffle,  rude,  simple,  et  le  doigt  y perçoit  un 
frémissement  très  sensible.  Point  de  pulsations  veineuses.  Le  pouls  esta  87,  fort, 
dur, et  communique  au  doigt  une  sensation  de  rebondissement.  La  voix  est  faible  et 
l'articulation  des  mots  est  difficile  et  mal  distincte.  J.a  respiration  est  irrégulière, 
spasmodique  et  se  fait  20  fois  à la  minute.  Point  de  dyspnée,  toux  brève,  expecto- 
ration rare.  Poitrine  partout  sonore  à la  percussion.  Le  seul  bruit  anormal  qui  y 
soit  perceptible,  c'est  un  lin  râle  humide  qui  accompagne  l’inspiration  et  siège  aux 
deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  du  poumon  gauche.  La  langue  est  rouge  et 
sèche,  l'appétit  très  mauvais  et  la  dysphagie  est  telle  que  les  liquides  seuls 
et  encore  en  petite  quantité  parviennent  à passer.  Il  existe  un  peu  de  sensi- 
bilité à l'épigastre  ; constipation  ; micturition  difficile,  douloureuse  et  fréquente. 
Urines  pâles,  à réaction  neutre,  pesanteur  spécifique  1010  déposant  par  le  refroi- 
dissement du  phosphate  tribasique.  La  quantité  rendue  est  petite  et  quand  on  chauffe, 
il  s'y  fait  un  coagulum  considérable.  Toute  la  surface  du  corps  est  infiltrée,  mais 
surtout  les  extrémités  inférieures.  Pr.  Pilules  de  scille et  de  digitale  N°  6.  En  pren- 
dre deux  par  jour.  Donner,  vers  le  soir , une  pilule  d'opium,  de  0,06  centigr. 
Donner  tout  de  suite  une  èlectuaire  laxatif  de  8 gr.  et  reiulre  la  même  dose  six 
heures  heures  après  s'il  le  faut. 

Marche  de  la  maladie.  — 25  mai.  Sommeil  meilleur;  la  constipation  a cédé, 
l'œdénic  de  la  partie  supérieure  du  corps  est  diminué.  Urines  toujours  en  petite 
quantité,  très  coagulables  et  contenant  des  moules  cireux  et  graisseux  des  lubiili. 
La  contraction  cardiaque  n’est  plus  aussi  forte.  — 6 juin.  L’état  de  la  malade  a 
été  s’améliorant  peu  à peu  ; elle  se  sert  plus  librement  des  membres  du  côté 
gauche  et  la  sensibilité  y est  également  un  peu  plus  fine.  Kllese  lève  et  rentre  dans 
son  lit,  sans  avoir  besoin  d'assistance.  La  parole  est  plus  distincte.  Les  battements 
de  même  que  les  murmures  sus-sternaux  ont  considérablement  diminué.  L'im- 
pulsion du  cœur  est  plus  faible  et  les  bruits  de  souffle  ne  sont  plus  aussi  forts.  Le 
pouls  est  à 90,  toujours  rebondissant.  La  malade  se  plaint  de  douleur  à la  région 
lombaire  droite,  mais  le  palper  n’y  développe  aucune  sensibilité.  L’œdème  des 
membres  inférieurs  est  encore  considérable,  bien  qu'il  y ait  diminution.  Les  fonc- 
tions digestives  sont  redevenues  normales.  Les  symptômes  du  côté  des  reins  sont 
les  mêmes.  On  a donné  0,03  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  tous  les 
soin;  de  légers  diurétiques  et  quelques  laxatif*.  — 7 juin.  Hier,  à i heures 
après  midi,  la  malade  éprouva  des  vertiges  et  tomba  sans  connaissance,  agitée  de 
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convulsions  aussi  prononcées  d’un  côté  que  de  l’autre.  Elle  poussait  des  cris  et  des 
gémissements.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  les  globes  tournés  en  dehors  et  en 
haut.  Il  n’y  avait  pas  d’écume  à la  bouche,  mais  elle  se  fermait  de  temps  en 
temps  avec  grande  violence,  de  sorte  qu’il  fallut  sc  donner  beaucoup  de  peine 
pour  empêcher  la  langue  d’être  mordue.  Cet  accès  dura  dix  minutes,  mais  le  soir 
il  reparut  encore  à quatre  reprises.  A la  suite  de  chacun  de  ces  accès  la  malade 
restait  assoupie  pendant  quelques  instants  et  ne  répondait  qu’imparfaitement 
aux  questions.  Après  la  première  attaque,  on  avait  appliqué  six  sangsues  aux 
tempes  et  administré  un  lavement  à la  térébenthine.  Le  soir  on  appliqua  un 
vésicatoire  sur  la  tête.  Aujourd'hui,  il  y a beaucoup  de  mieux.  — 9 juin.  Il  y 
eut  un  nouvel  accès  hier  soir,  puis  un  autre  la  nuit.  La  paralysie  n’a  point 
fait  de  progrès;  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes.  — 19  juin.  La  malade 
n’a  pas  désisté  de  se  plaindre  de  douleurs  erratiques  diverses,  principalement 
dçns  l’hypochondre  droit.  Le  l i,  les  gencives  devenant  un  peu  sensibles,  on  avait 
suspendu  I’iodure  de  mercure.  Depuis  le  10  il  y a eu  constamment  de  la  diarrhée 
et  six  ou  sept  selles  par  jour,  malgré  l’emploi  de  divers  astringents  et  de  l’opium, 
tant  par  la  bouche  que  par  l’anus.  Aujourd’hui,  vers  quatre  heures  après-midi, 
sans  aucun  symptôme  précurseur,  la  malade  perdit  tout  à coup  connaissance  et  eut 
des  convulsions.  Elle  faisait  des  efforts  et  se  débattit  violemment  pendant  un  quart 
d’heure.  Les  convulsions,  d’abord  également  prononcées  des  deux  côtés,  finirent 
par  se  localiser  uniquement  dans  le  côté  gauche.  La  bouche  était  tirée  à droite  et 
la  mâchoire  inférieure  constamment  portée  d’un  côté  à l’autre,  avec  une  sorte 
de  mouvement  de  semi-rotation,  comme  dans  l’acte  de  broyer.  Les  paupières 
restent  ouvertes  ; les  globes  oculaires  sont  portés  en  haut  et  en  dehors  cl  conser- 
vent cette  position  pendant  toute  la  durée  de  l’accès.  La  respiration  est  lente,  par- 
fois interrompue  et  irrégulière,  s'accompagnant  d’un  ronflement  à l’inspiration  et 
d’un  gonflement  des  joues  par  l'effet  de  l’expiration.  Il  y a aussi  de  l’écume  à la 
bouche.  Tous  ces  phénomènes  ne  tardent  pas  à se  dissiper  et  la  malade  reste 
plongée  dans  un  état  comateux.  Dans  l’espace  des  deux  heures  qui  suivirent  ce 
premier  accès,  il  s’en  montra  encore  deux  autres,  mais  sans  que  la  malade  reprit  le 
mninsdu  monde  connaissance, durant  les  intervalles.  Les  matières  fécales,  ainsi  que 
les  urines,  s’échappent  involontairement.  Dans  le  dernier  accès  on  a essayé  l’inha- 
lation de  chloroforme,  mais  la  respiration  devenant  stertoreusc  et  plus  rapide,  le 
pouls  intermittent  et  presque  imperceptible,  on  se  hâta  d’abandonner  ce  moyen. 
Baser  le  cuir  chevelu  et  y appliquer  un  emplâtre  vésicatoire  de  cantharides,  de 
0m10  X 0*15.  — 90  juin,  La  connaissance  est  revenue  celle  nuit  et  vers  8 heures 
la  malade  répondait  aux  questions,  mais  avec  lenteur  et  comme  en  articulant  sépa- 
rément chaque  syllabe.  Lorsqu’on  l’interroge  elle  sc  plaint  d’une  grande  faiblesse 
et  d’un  violent  mal  de  tête  à la  région  frontale.  La  diarrhée  persiste  et  les  selles 
sont  involontaires.  Le  pouls  est  à 90,  faible  et  presque  imperceptible.  Il  y a de  la 
stupeur  par  moments.  Donner  60  tjram.  devin.  — il  juin.  Il  n'y  a plus  eu  de 
convulsions,  les  selles  ont  cessé  d’être  involontaires.  Le  mal  de  tète  a disparu  et 
la  malade  dit  qu’elle  ne  souffre  de  nulle  part.  Il  y a un  air  d’hébétude  et  de  stu- 
peur dans  les  traits;  les  pupilles  sont  normales;  l’expression  de  l’œil  est  languis- 
sante. La  respiration  se  fait  lentement  et  d’une  manière  bruyante.  On  entend  de 
gros  râles  humides  à la  partie  antérieure,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Le  pouls 
est  à 90,  très  faible.  Les  autres  symptômes  restent  les  mêmes.  Donner  140  grain, 
de  vin  dans  la  journée.  Boissons  et  aliments  nutritifs.  — Vers  le  soir,  le  râle 
muqueux  de  la  poitrine  devient  plus  prononcé,  la  respiration  ronflante  et 
parfois  interrompue.  Il  n’y  a de  souffrance  dans  aucune  partie  du  corps,  mais 
ce  n’est  qu’avec  difficulté  qu’on  obtient  une  réponse.  Enfin  la  malade  meurt  à 
114  heures  du  matin. 
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Autopsie.  — Trente-cinq  heures  après  la  mort. 

Corps  pâle,  nullement  émacié;  extrémités  inférieures  très  infiltrées. 

Tetb.  — I/arachnoïde  présente  son  degré  de  moiteur  habituel.  Dans  l’hémis- 
phère droit  du  cerveau,  on  trouve  une  portion  ramollie,  située  au-dessus  et  au 
côté  externe  du  corps  strié.  Elle  forme  un  noyau  qui  mesure  quatre  centimètres  sur 
deux  et  demi  et  s’étend  au  côté  externe,  jusque  près  des  circonvolutions  cérébrales. 
Au  centre,  se  trouve  un  petit  nodule  arrondi  et  dur,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette,  d'un  rouge  foncé,  marqué  d'une  zone  d'un  jaune  brillant,  s'étendant  à 
environ  un  demi  centimètre  dans  la  substance  cérébrale  ramollie.  Ce  nodule 
est  de  consistance  friable,  d'uue  teinte  jaune  au  centre,  passant  au  gris  cendré 
et  devenant  presque  difilucul  vers  sa  périphérie.  Extérieurement  la  substance 
ramollie  se  confond  peu  à peu  avec  le  tissu  normal.  Les  parois  des  artères  sont 
intactes. 

Poitupib.  — Le  péricarde  est  distendu  et  contient  environ  100  grammes  d'un 
liquide  d’une  légère  teinte  paille.  Le  ventricule  gauche  est  ferme,  sa  cavité  est 
dilatée.  L’orifice  mitral  permet  de  passer  deux  doigts,  mais  le  segment  antérieur 
de  sa  valvule  présente,  à sa  surface  externe,  quelques  granules  fibrineux  dissé- 
minés ; son  angle  postéro-inférieur  est  épaissi  cl  recouvert  de  petites  masses  de 
fibrine,  se  prolongeant  le  long  des  cordes  tendineuses,  auxquelles  elles  donncnl  un 
aspect  frangé.  Les  valvules  aortiques  sont  très  épaissies,  indurées  et  sans  élasticité, 
principalement  à leur  bord  libre,  où  l’on  trouve  également  quelques  amasde  granula- 
tions fibrineuses, semblables  à celles  qui  recouvrent  la  valvule  mitrale:  à l'intérieur 
on  trouve  un  peu  de  matière  athéromateuse  qui  s'est  propagée  à l'aorte  elle-même, 
dans  l’étendue  de  près  de  deux  centimètres.  On  injecte  de  l'eau  dans  ce  vaisseau 
et  les  valvules  la  laissent  passer  avec  rapidité.  Des  plèvres  des  deux  côtés,  sont 
en  partie  adhérentes  au  moyen  de  longues  brides,  provenant  d’un  exsudai  chro- 
nique. A droite  la  cavité  pleurale  contient  environ  180  grammes  et  à gauche 
90  grammes  de  sérosité.  Les  poumons  sont  légèrement  affaissés,  fiasques  et  ne 
crépitent  plus  qu'imparfaileinent.  Dans  plusieurs  endroits  il  y a des  masses  indu- 
rées, dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu’à  celui  d'une  noisette  ; 
elles  sont  formées  par  du  sang  infiltré.  Les  autres  parties  des  poumons  laissent 
suinter,  quand  on  les  presse,  une  petite  quantité  de  sérosité  Lrouble,  mêlée  de  pus, 
provenant  des  petites  bronches. 

Abdomen.  — La  cavité  du  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le 
foie  a scs  dimensions  normales,  mais  sa  couleur  est  plus  foncée,  ce  qui  tient  à de 
la  congestion  veineuse.  La  rate,  dont  le  tissu  est  ferme,  mesure  dix-huit  centi- 
mètres sur  dix.  Les  reins  sont  un  peu  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  de  consistance 
ferme,  à surface  ridée,  offrant  des  arborisations  vasculaires.  A la  coupe,  ils  pré- 
sentent l’aspect  ordinaire  de  la  dégénérescence  cireuse.  Les  autres  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  sont  normaux.  II  n'existait  pas  de  leuco- 
cythémic. 

Examen  microscopique.  — La  portion  centrale  du  tissu  cérébral  affecté  se  compose 
principalement  de  fibres-cellules,  à noyau  distinct,  infitrées  par  la  matière  colo- 
rante du  sang  en  voie  de  s’altérer,  et  mêlée  de  cristaux  pourpres  et  de  couleur  rubis, 
formés  par  de  rhcmatoïdinc.  Les  parties  ramollies  plus  externes,  colorées  en  jaune 
cl  en  gris,  présentent  des  granules  et  des  amas  granuleux  en  grand  nombre,  mêles 
à des  produits  jaunes  cl  rouges,  provenant  du  sang  décomposé.  Ceux-ci,  de  même 
que  les  cristaux  d'hémaloïdinc,  lesquels  sont  néanmoins  en  petit  nombre,  se  ren- 
contrent surtout  vers  le  centre.  A l’extérieur,  le  ramollissement  se  compose  prin- 
cipalement de  tubes  nerveux  désagrégés,  présentant  diverses  formes  et  de  doubles 
contours. 

Commentaire . — Voici  une  jeune  femme,  chez  qui  une  affection  valvu- 
laire du  cœur  avait  succédé  à une  attaque  de  rhumatisme  aigu  ; des  vegé- 
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talions  s'étaient  formées  à la  surface  des  valvules  mitrales  et  aortiques.  Ces 
végétations,  comme  nous  le  verrons  plus  lard,  ne  sont  autre  chose  que  des 
dépôts  de  fibrine  qui  se  sont  faits  dans  le  sang  et  qui  peuvent  se  détacher 
et  même  être  transportés  à des  distances  plus  ou  moins  grandes,  jusqu’à 
ce  qu’ils  s’arrêtent  dans  de  petits  vaisseaux.  Quatre  mois  avant  son  entrée, 
étant  assise  tranquillement  dans  sa  chaise,  elle  est  frappée  tout  à coup 
d’apoplexie;  elle  reprend  connaissance,  mais  il  lui  reste  une  hémiplégie 
du  côté  gauche  et  une  paralysie  des  organes  de  la  parole.  Cinq  semaines 
plus  tard,  des  symptômes  d’une  affection  rénale  se  manifestent  et  il  sur- 
vient une  nouvelle  attaque  d'apoplexie,  suivie  de  tout  un  cortège  de  phé- 
nomènes nerveux  qui  achèvent  d'épuiser  ses  forces  et  de  la  conduire  à la 
mort.  Ce  fut  vers  la  mi-juin  quelle  entra  dans  notre  service,  et  elle  était 
déjà  si  épuisée  que  ni  le  vin,  ni  une  alimentation  substantielle,  ne  par- 
vinrent à la  rétablir.  A l’autopsie  nous  avons  trouvé  les  artères  du  cer- 
veau saines;  mais  il  restait  des  traces  d’une  ancienne  hémorrhagie,  et 
nous  avons  à nous  demander  si  oui  ou  si  non,  elle  aurait  été  causée  par 
une  obstruction  de  l'artère  cérébrale  moyenne,  produite  par  un  petit 
caillot  qui  se  serait  détaché  du  cœur  ? Bien  qu'on  ne  puisse  l’affirmer,  la 
chose  semble  très  probable.  Une  fois  établie  de  la  sorte,  la  lésion,  en 
exerçant  une  irritation  sur  le  tissu  cérébral  environnant  et  donnant  lieu 
à des  congestions  passagères,  suffit  pleinement  à expliquer  tous  les  phé- 
nomènes nerveux  qui  ont  suivi. 

Obs.  XVII  !t).  — Deux  attaques  subites  d’apoplexie.  — Hémiplégie.  — 
Affection  cardiaque.  — Albuminurie  persistante.  — Augmentation  tle 
volume  et  maladie  de  la  rate.  -■  Ramollissement  célébrai.  — Ana- 
sarque.  — Atlièrome  des  artères.  — Obstruction  tle  l'artère  cérébrale 
moyenne  ci  gauche. 

Combéroratif.  — James  Kalfour,  58  ans,  forgeron,  entré  le  13  avril  1857,  a 
toujours  mené  une  vie  régulière;  il  était  habitué  à un  bon  régime  et  a joui  d’une 
santé  excellente,  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  Depuis  environ  un  au,  sa  femme 
remarquait  qu'il  n’avait  plus  l'air  aussi  bien  portant  qu'autrefois  ; cependant,  il 
ne  se  plaignait  point  et  continua  de  se  livrer  à ses  occupations  ordinaires,  jus- 
qu'il y a trois  mois.  A cette  époque,  pendant  qu'il  était  a sou  ouvrage,  il  éprouva 
tout  à coup  du  mal  de  tète  et  des  vertiges,  au  point  qu'il  fut  obligé  de  s'en  retourner 
et  de  se  mettre  au  lit.  Il  perdit  bientôt  connaissance  et  tomba  dans  un  étal  coma- 
teux qui  dura  trois  jours.  Lorsqu'il  revint  à lui,  il  se  trouva  paralysé  du  coté  droit, 
et  les  traits  de  la  face  tirés  vers  la  gauche.  La  parole  n'était  point  affectée,  l’eu  à 
peu  cependant,  cet  état  de  chose  se  dissipa  et  au  bout  de  quatre  semaines  il  fut 
capable  de  reprendre  sou  travail.  Trois  semaines  après,  pendant  qu'il  était  occupé 
à ferrer  un  cheval,  il  perdit  de  nouveau,  tout  à coup,  en  grande  |>arlic  du  moins, 
l’usage  de  sou  côté  droit,  et  cette  fois,  la  parole  fut  alfectée.  Depuis  ce  uniment  il 
n'a  plus  jamais  été  en  état  de  reprendre  sou  travail,  malgré  qu'il  eût  recouvré 
l'usage  de  tous  ses  membres,  car  en  même  temps  ses  forces  s 'étaient  peu  à peu 
affaiblies.  Depuis  cinq  ou  six  semaines,  il  avait  tous  les  soirs  les  jambes  un  peu 

(I)  Recueillie  par  M.  T.  J.  Walter,  élève  du  service. 
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enflées,  en  même  temps  qu'une  légère  diarrhée,  laquelle  a considérablement 
augmenté  depuis  dix  jours,  mais  sans  occasionner  de  souiïrance.  Il  y a quinze 
jours,  il  eut  aussi  des  vomissements  violents  de  matières  probablement 
bilieuses,  et  depuis  lors,  il  n’a  cessé  de  ressentir  du  mal  dans  la  région  splénique, 
principalement  lorsqu'il  est  debout  ou  qu'il  se  remue. 

Symptômes  a l ettrée.  — Le  malade  babille  tout  haut,  en  bégayant  sur  un  ton 
monotone  et  inintelligible.  Il  ne  sait  parler  bas,  bien  que  le  ton  naturel  de 
sa  voix  ail  baissé.  Lorsqu'il  parle,  c'est  souvent  sur  un  ton  plaintif,  il  sc  lamente  et 
verse  des  pleurs  sans  motif  apparent.  La  sensibilité  des  deux  côtés  de  la  face,  du 
tronc  et  des  membres,  semble  intacte  ; la  langue  est  légèrement  déviée  à droite, 
tandis  que  la  bouche  est  tirée  à gauche.  (Juand  le  malade  mange,  l'aliment  se  loge 
dans  la  joue  droite.  Le  goût  et  la  sensibilité  tactile  sont  aussi  prononcés  d’un  côté 
de  la  langue  que  de  l'autre.  La  main  droite  est  aussi  forte  que  la  gauche  et  le  malade 
marche  sans  broncher,  mais  on  dirait  qu'il  manque  d'assurance  dans  le  pied  droit, 
et  il  chancelle  un  peu  quand  on  le  fait  tourner  vivement  sur  lui-mème.  L’intelli- 
gence et  la  mémoire  sont  intactes.  Il  ne  sait  plus  écrire  aussi  bien  qu’aulrefois,  il 
est  même  incapable  de  former  les  lettres,  mais  il  lit  récriture  comme  les  caractères 
d'impression.  A la  percussion,  la  matité  transversale  de  la  région  cardiaque  est 
de  six  forts  centimètres,  et  le  son  offre  encore  delà  matité  jusqu'à  deux  centimètres 
et  demi  plus  en  dehors.  A l'auscultation,  on  entend,  au  sommet,  un  bruit  de 
souffle  qui  accompagne  le  premier  bruit.  (Juant  au  second  il  est  un  peu  prolongé. 
A la  base,  il  existe  un  souffle  accompagnant  les  deux  bruits.  Ce  double  murmure 
se  propage  le  long  des  gros  vaisseaux  et  s'entend  très  distinctement  le  long  du 
sternum  et  à l'épigastre.  Le  pouls,  bat  76  fois  à la  minute,  il  est  faible  et  dépressible. 
La  langue  est  chargée  d'un  enduit  noirâtre  au  centre,  le  reste  est  blanchâtre  jus- 
qu'aux bords.  Il  y a peu  d'appétit  la  nourriture  n'occasionne  aucune  gène  ni  aucune 
douleur  et  elle  n’est  point  rendue.  Il  y a beaucoup  de  sensibilité  à la  pression  sur 
tout  le  côté  gauche.  Il  existe  de  la  diarrhée  mais  sans  douleur;  les  selles  sont 
fréquentes,  aqueuses,  de  couleur  brune  foncée  et  ont  l'odeur  des  matières  fécales. 
La  matité  hépatique  est  difficile  à déterminer,  mais  elle  parait  être  de  11  centi- 
mètres dans  le  sens  vertical.  A la  région  hépatique  on  trouve  une  vaste  zone  de 
matité,  laquelle  se  perd  dans  l'abdomen,  où  l'on  sent  une  tumeur.  Cette  matité 
commence  à la  7*  côte,  à 3 12  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  et  mesure 
22  12  centimètres  verticalement.  La  pression  en  cet  endroit  développe  de  la  dou- 
leur. Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  la  limite  supérieure  de  la 
matité  se  trouve  être  plus  bas  que  quand  il  est  sur  le  dos;  la  limite  antérieure 
reste  la  même.  Les  urines  sont  un  peu  albumineuses  et  déposent  un  sédiment 
composé  de  mucus,  de  squames  épithéliales  et  de  cylindres  exsudatifs,  remarqua- 
bles par  leur  caractère  granuleux.  Cependant  quelques-uns  ont  un  aspect  cireux 
et  contiennent  une  ou  deux  squames  épithéliales.  Le  doigt  laisse  une  légère 
impression  sur  les  pieds  et  sur  les  chevilles.  Les  fonctions  respiratoires  s’exécu- 
tent normalement.  — On  prescrit  une  poudre  astringente , à prendre  à l’heure 
du  coucher. 

Marche  dk  la  maladie.  — Le  traitement  de  la  diarrhée  par  les  poudres  astrin- 
gentes est  continué  jusqu’au  20  avril,  mais  sans  résultat.  La  douleur  de  la  région 
splénique  s'est  trouvée  notablement  soulagée  à la  suite  d'un  topique  téréhenthiné, 
suivi  d’un  épilhème  opiacé.  Ce  fut  seulement  le  21  que  les  astringents  parvinrent 
à arrêter  la  diarrhée,  laquelle  ne  reparut  plus  dans  la  suite.  La  quantité  d'urine 
rendue  cette  semaineest  descendue  dé  1900 grammes  à 700  grammes,  pour  remonter 
ensuite  à 1350  grammes  par  jour.  Du  24  avril  au  6 mai  les  symptômes  physiques 
ont  peu  changé,  mais  la  quantité  d'urine  rendue  a diminué,  l'anasarque  a fait  des 
progrès,  l'aspect  général  indique  plus  d’accablement,  la  faiblesse  est  plus  mar- 
quée, l'articulation  des  mots  est  davantage  embarrassée  et  les  idées  sc  forment 
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lentement,  bien  qu'elles  ne  cessent  d’être  justes.  Point  de  leucothémie.  — 
7 mai.  On  observe  beaucoup  de  sensibilité  à la  pression  dans  les  deux  hypochon- 
dres.  Au  sommet  du  cœur  il  existe  un  souffle  prolongé  en  synchronisme  avec  les 
deux  bruits  que  l'on  distingue  encore;  à la  base  on  retrouve  toujours  le  double 
bruit  de  souffle.  Il  y a beaucoup  de  dyspnée,  prostration  profonde,  puis  du  coma, 
enfin  mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  — Soixante  quinze  heures  après  la  mort. 

Tête.  — Rien  d’anormal  à la  surface  du  cerveau.  Les  ventricules  contiennent 
75  grammes  de  sérosité  claire  ; la  membrane  qui  les  tapisse  est  résistante,  épaissie 
et  a presque  la  consistance  du  cuir.  A la  surface  du  corps  strié  adroite,  se  trouvent 
deux  taches,  l'une  mesure  quatre  millimètres  sur  deux  et  l'autre  moitié  moins. 
Elles  sont  d’un  jaune  opaque,  légèrement  déprimées,  tout  à fait  superficielles, 
offrant  un  peu  plus  de  résistance  que  le  tissu  normal  voisin.  I)e  l'autre  côté 
on  trouve  également,  à la  surface  du  corps  strié,  une  tache  semblable,  dont 
le  diamètre  n’excède  pas  celui  d’un  grain  de  chènevis.  A la  surface  interne  cl 
inférieure  de  la  corne  descendante  du  ventricule  gauche,  on  observe  une  grosseur 
du  volume  d’un  petit  pois,  constituée  d'une  matière  sableuse,  enfermée  dans  un 
kyste  membraneux  et  entourée  d'une  substance  molle,  d’un  rouge  brun  foncé. 
Les  plexus  choroïdes,  ainsi  que  le  reste  du  cerveau  n’ofîrent  rien  à noter.  Du  côté 
droit,  l’artère  cérébrale  moyenne,  dans  la  fissure  de  Sylvius,  est  opaque  et  résis- 
tante. En  cet  endroit  elle  se  trouve  obstruée  sur  la  longueur  d’un  demi  centimètre, 
avant  sa  division  eu  deux  branches,  par  une  masse  jaunâtre  qui  se  prolonge  même 
un  peu  dans  la  plus  grosse  de  ces  branches.  Les  autres  artères  du  cerveau,  ainsi 
que  les  deux  carotides  sont  intactes,  seulement  on  observe  un  point  manifestement 
athéromateux,  «à  la  division  «le  chacune  des  carotides  primitives. 

Thorax.  — Le  cœur  pèse  590  grammes.  Dans  le  ventricule  gauche,  sur  la  por- 
tion antérieure  de  la  valvule  mitrale  on  voit  une  multitude  de  petites  végétations. 
L’aorte,  à son  origine,  est  presque  entièrement  obstruée  par  une  masse  de  végéta- 
tions, dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d’un 
petit  pois,  il  eu  est  même  une  qui  a la  grosseur  d'une  aveline.  Elles  forment  une 
grappe  qui  s'attache  sur  la  surface  ventriculaire  des  valvules  semi-lunaires  de 
droite  et  de  gauche  et  sur  le  bord  de  déchirures  de  l’endocarde  dans  le  voisinage.  La 
valvule  semi-lunaire  postérieure  manque  ; elle  aura  sans  doute  disparu,  ne  laissant 
à sa  place  qu'une  sorte  de  petite  crête  déchiquetée,  molle,  athéromateuse.  L'endo- 
carde est  épaissi  et  opaque  dans  toute  l'étendue  du  ventricule.  La  valvule  mitrale 
est  considérablement  épaissie  à ses  bords,  sur  lesquels  ou  voit  de  petites  nodosités 
se  projetant  du  côté  de  l’oreillette.  Les  plèv  res  contiennent  un  peu  plus  d’un  litre  de 
sérosité  limpide,  mais  un  peu  foncée.  La  partie  postérieure  des  poumons  est 
affaissée;  la  portion  antérieure  est  un  peu  emphysémateuse;  mais  le  (issu  est 
partout  crépitant. 

Abboikn.  — Le  péritoine  renferme  près  d’un  litre  et  demi  de  sérosité  limpide, 
foncée.  Les  intestins  u'offrenl  aucune  trace  d'ulcération,  mais  la  membrane 
muqueuse  du  côlon  et  de  la  partie  inférieure  de  l'iléon  est  congestionnée.  Le  foie 
pèse  â050  grammes,  les  veines  hépatiques  sont  congestionnées,  mais  le  tissu  lui- 
même  est  sain.  La  rate  mesure  19  centimètres  et  pèse  970  grammes.  A la  coupe, 
un  tiers  seulement  de  l'organe  présente  sa  couleur,  sa  consistance,  ainsi  que  sa 
structure  normale.  Les  deux  autres  tiers  sont  «l’un  jaune  fauve,  fermes  et  sans 
trace  de  vascularité.  Les  reins  pèsent  430  grammes;  leur  surface  est  lisse,  mais  à 
la  coupe,  ils  présentent  des  parties  d'un  rouge  foncé  et  d'autres  d'une  teinte  grise 
jaunâtre.  I^a  couleur  rouge  foncé  est  due  à un  peu  d’extravasation  sanguine. 

Examkx  iicroscopiqie.  — La  sérosité  des  ventricules  contient  quelques  cellules 
épithéliales.  Les  taches  indurées  a la  surface  des  corps  striés,  se  composent  prin- 
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«paiement  d’une  multilude  de  granules  et  de  mulèculcs  et  de  bon  nombre  de  cel- 
lules granuleuses  agrégées  ensemble  et  apparemment  en  voie  de  désorganisation. 
La  matière  sableuse,  rencontrée  au  centre  de  l'ancien  loyer  apoplectique,  se  dissout 
avec  effervescence  dans  l’acide  sulfurique  (carbonate  de  chaux).  I,a  matière  bru- 
nâtre qui  l'entoure  est  formée  d'une  multitude  de  granules  huileux,  mêlés  à des 
masses  île  pigment  jaune  et  brun.  J.cs  végétations  qui  recouvrent  les  valvules 
aortiques  sont  constituées  uniquement  par  de  la  matière  granulaire,  manifestement 
en  voie  de  subir  la  dégénérescence  graisseuse.  La  portion  jaune  de  la  rate  consiste 
en  une  substance  translucide,  au  sein  de  laquelle  les  éléments  normaux  de  l'or- 
gane sont  ratatinés  et  flétris.  Les  reins  présentent  l'aspect  ordinaire,  propre  à la 
dégénérescence  graisseuse  partielle  de  ces  organes. 

Commmenluire.  — Lorsque  cet  homme  est  outré  ici,  on  a reconnu  de 
suite,  qu'il  souffrait  d’une  affection  obstructive  aux  deux  valvules  du 
cœur,  aussi  esl-il  étonnant  quo  le  commémoratif  ne  nous  fasse  point 
mention  d'un  rhumatisme  antérieur.  Cet  homme  avait  déjà  éprouvé  deux 
attaques  d'apoplexie,  suivies  d'hémiplégie  du  célé  gauche.  Quand  il  nous 
est  arrivé,  il  présentait  en  outre  des  symptômes  de  ramollissement  cérébral, 
de  maladie  de  llright  et  d’hypertrophie  de  la  rate.  Je  inc  suis  assuré  plus 
tard,  qu’il  n’y  avait  point  leucoeythémie.  L’autopsie  vient  de  nous  révéler 
des  altérations  organiques  du  cœur,  du  cerveau,  de  la  rate  et  des  reins. 
Les  petites  indurations  des  corps  striés  méritent  d'appeler  notre  attention. 
Elles  sont  constituées  anatomiquement  d’une  foule  de  granules  et  de  cel- 
lules granulaires,  et  il  y a lieu  de  se  demander  si  c'est  là  le  produit 
d’extravasations  hémorrhagiques  antérieures  ou  bien  le  résultat  d’autant 
d’exsudations.  J’incline  pour  cette  dernière  supposition, car  ces  altérations 
paraissent  être  d’une  nature  très  chronique  et  ne  se  rattachent  à aucun 
symptôme  récent.  Les  attaques  apoplectiques  et  l’hémiplégie  du  côté  droit 
paraissent  dépendre  de  l’hémorrhagie  limitée  qui  s’est  faite  à la  surface 
interne  de  la  corne  descendante  du  ventricule  gauche.  11  est  vrai  que  le 
commémoratif  nous  fait  mention  de  deux  attaques  apoplectiques,  accom- 
pagnées d’hémiplégie  et  nous  n'avons  qu'une  seule  trace  d’hémorrhagie. 
Il  est  digne  de  remarque,  néanmoins,  que  le  centre  de  cet  ancien  caillot 
présente  une  structure  différente  de  celle  de  sa  périphérie  et  par  consé- 
quent, il  peut  très  bien  se  faire  que  le  sang,  formant  ce  caillot,  se  soit 
épanché  à deux  époques  distinctes.  Toutefois,  ce  n’est  là  qu’une  hypo- 
thèse à laquelle  manque  la  démonstration.  On  remarquera  également 
que  le  caillot  qui  obstrue  l’artère  de  la  tissure  de  Sylvius  du  côté  droit,  ne 
semble  avoir  occasionné  aucun  symptôme,  ni  produit  aucune  autre  alté- 
ration structurale.  Ces  lésions  cérébrales  chroniques  auront  enfin  affecté 
la  circulation,  de  telle  sorte  qu’il  en  est  résulté  un  épanchement;  nous 
avons  vu  les  ventricules  considérablement  distendus  par  de  la  sérosité  et 
c’est  à cela  sans  doute,  qu'il  faut  attribuer  le  coma  précurseur  de  la  mort. 

Les  trois  observations  qui  viennent  d'ètrc  rapportées  me  semblent  des 
exemples  d’affections  du  cerveau,  occasionnées  par  l’obstruction  des 
artères,  celte  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Carswell  et  par  llright, 
mais  la  confirmation,  basée  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  les  obser- 
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valions  cliniques,  ôtait  réservée  au\  observateurs  modernes;  parmi 
ceux-ci  nous  citerons  spécialement  Virchow,  Kirkes,  Tufnell  et  d'autres. 
Cette  obstruction  peut  se  produire  de  deux  manières  différentes  : 1'  Par 
suite  d'une  affection  de  l’artère,  amenant  la  coagulation  du  sang  et 
l'obstruction  immédiate  de  la  portion  du  vaisseau  affecté.  2’  Comme 
conséquence  de  caillots  d'origine  cardiaque,  lesquels,  venant  à se  déta- 
cher, sont  transportés  par  le  courant  de  la  circulation  et  s'arrêtent  ensuite 
plus  ou  moins  loin  dans  une  artère  d’un  calibre  plus  étroit.  L'observa- 
tion XV  nous  offre  un  exemple  d'affection  cérébrale,  dérivant  de  la  pre- 
mière cause  et  les  observations  XVI  ctXVIl  des  cas  résultant  de  la  seconde. 

Gulliver,  le  premier,  a démontré  que  les  prétendues  ossilications  des 
artères,  si  commune  chez  les  vieillards,  ne  sont  réellement  qu’une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  vaisseaux,  et  qu'elles  sont  constituées  d’une 
multitude  de  granules  graisseux  et  de  cristaux  de  cholestérine  accumulés 
entre  leurs  tuniques  : fréquemment  aussi  il  vient  s’y  associer  des  sels 
terreux.  Cette  affection  des  artères  est  une  véritable  artérite  (Donders  et 
Jansen)  provenant  d’un  exsudât  épanché  entre  les  tuniques,  exsudât  fourni 
par  les  vaisseaux  nourriciers  et  qui  subit  plus  tard  la  dégénérescence 
graisseuse.  Cette  lésion  détermine  une  légère  constriction  du  calibre 
vasculaire, en  épaississant  la  paroi  de  l’artère,  et  parfois  un  état  rugueux 
de  sa  surface  interne,  circonstances  de  nature  à favoriser  la  coagulation  du 
sang  en  cet  endroit  et  partant  à amener  une  obstruction  plus  ou  moins  com- 
plète. Dans  les  cas  chroniques,  le  vaisseau  devient  cassant  ; aussi  le  moindre 
effort  extraordinaire  peut-il  le  faire  céder  et  donner  lieu  à une  héinor- 
rhagie.  Ces  obstructions  et  ruptures  des  vaisseaux,  occasionnées  par  une 
artérite  chronique,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  cérébrite 
chronique  et  de  l’apoplexie  hémorrhagique.  Le  cas  de  NValker.  cependant 
(obs.  XV),  nous  montre  un  autre  mode  de  production  du  ramollissement. 
Ici,  l'obstruction  de  l’artère  basilaire  provenait  d’nne  artérite  locale  et 
d’une  dégénérescence  minérale  consécutive  du  caillot.  Il  en  est  résulté 
une  espèce  particulière  de  ramollissement  que  j’observe  pour  la  première 
fois,  comme  lésion  unique  de  la  substance  cérébrale.  Dans  la  protubérance 
annulaire, les  tubes  etleseellules  nerveuses  étaientdissociés  et  se  brisaient 
avec  facilité;  on  n’y  remarquait  pas  le  moindre  exsudât  d’origine  vascu- 
laire, ni  granules  ni  cellules  granulaires,  comme  dans  la  cérébrite.  Les 
cellules  nerveuses  néanmoins,  étaient  grossies  et  contenaient  une  quan- 
tité inaccoutumée  de  petites  molécules  graisseuses,  réunies  en  petites 
masses  de  volume  variable,  de  façon  à constituer  presque  un  moule  par- 
tiel de  leur  intérieur.  Bon  nombre  de  ces  petites  masses  nageaient  en 
liberté  dans  le  liquide;  mais  à leur  forme,  on  reconnaissait  aisément 
qu'elles  s’étaient  produites  à l’intérieur  de  cellules  (fig.  442).  J’ai  fréquem- 
ment rencontré  cette  altération  en  compagnie  de  ramollissements  exsuda- 
tifs et  hémorrhagiques.  Mais  comme  lésion  unique  cl  produisant  un  ramol- 
lissement étendu  et  des  symptômes  si  marqués  chez  le  vivant,  c’est  le 
seul  cas,  pour  autant  que  je  sache,  où  elle  ait  été  clairement  décrite.  Hile 
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me  semble  constituée  par  une  dégénérescence  graisseuse  primitive  des 
cellules  nerveuses  et  dépendre  d'une  altération  dans  la  nutrition  de  la 
partie  affectée;  condition  déjà  émise  comme  hypothèse,  par  Delabcrge 
et  Monneret , mais  qui  est  seulement  aujourd'hui  démontrée  pour  la 
première  fois. 

Que  des  corps  solides  étrangers,  flottant  dans  le  sang,  puissent  obstruer 
de  petits  vaisseaux  et  déterminer  ainsi  des  exsudations;  c’est  ce  qu'ont 
démontré  d'abord  les  expériences  de  Magendie,  de  Cruveilhier, de  Gaspard 
et  d’autres  expérimentateurs,  en  injectant  dans  les  vaisseaux,  de  l'amidon, 
du  mercure  métallique  ou  diverses  autres  substances,  ce  qui  avait  pour 
effet  de  causer  des  inflammations  fatales.  Les  observations  de  Virchow, 
de  Kirkcs,  de  Tufnell  et  d'autres  cliniciens  ont  été  plus  loin  : ils  ont  établi 
la  possibilité  que  des  caillots  et  des  végétations,  formés  à l'intérieur  du  cœur, 
se  détachant  par  hasard,  soient  ensuitc-entrainés  par  le  courant  sanguin, 
jusque  dans  des  points  éloignés,  tels  que  le  cerveau,  les  poumons  ou  les 
extrémités  et  s’arrêtent  dans  l'une  ou  l'autre  artère.  Dans  ces  conditions, 
ces  petits  corps,  après  avoir  produit  des  obstructions,  peuvent  occasionner 
une  hémorrhagie,  une  exsudation  et  peut-être  même  ce  genre  de  lésion 
dont  je  viens  de  parler  et  qui  est  consécutive  à un  manque  de  nutrition. 
On  connaît  aujourd'hui  beaucoup  de  cas,  et  les  observations  XVI  et  XVII 
en  fournissent  de  bons  exemples,  où,  concurremment  avec  des  végétations 
valvulaires  dans  le  cœur,  on  a trouvé  des  caillots  dans  lesarlcres  se  rendant 
à des  organes  importants,  et  occasionnant  ainsi,  chez  un  même  individu, 
une  cérébrite,  une  pneumonie,  une  néphrite,  une  splénite,  etc.,  etc.  Mais 
s’il  n’est  pas  douteux  que  des  bouchons  solides  puissent  obstruer  le  calibre 
des  artères  et  donner  lieu  à des  suites  graves  ; il  n'est  pas  du  tout  clair 
que  tous  les  exemples  que  l'on  en  a cités  à l'appui,  sur  le  vivant,  fussent 
réellement  des  affections  produites  par  ces  obstructions.  Parce  que  les 
hémorrhagies  cérébrales,  les  ramollissements,  la  pneumonie,  sont,  comme 
on  sait,  des  suites  trop  fréquentes  d’affections  cardiaques,  ce  n'est  point 
une  raison  pour  que  des  bouchons,  provenant  de  cette  source,  donnent 
toujours  naissance  à ces  lésions  secondaires.  Ai-je  besoin  de  dire  que 
toute  cause  qui  augmente  ou  affaiblit  l'impulsion  du  cœur  lui-même, 
comme  une  hypertrophie  ou  une  dégénérescence  graisseuse  de  ses  fasci- 
cules, peut  être  également  une  cause  puissante  d’affection  cérébrale,  puis 
celle-ci,  à son  tour,  deviendra  très  souvent  l’occasion  d'une  pneumonie, 
par  suite  de  la  paralysie  des  nerfs  pneumo  gastriques.  Au  reste,  bien  que 
l’on  rencontre  fréquemment  des  caillots  dans  les  artères,  en  même  temps 
que  des  végétations  cardiaques,  je  ne  sache  point  que  l’on  ait  encore 
apporté  des  faits,  prouvant  que  le  caillot,  fixé  à l’endroit  où  il  prit  nais- 
sance, soit  identique  avec  un  autre,  rencontré  plus  loin.  On  s’est  bien 
appuyé  sur  la  forme  du  caillot,  sur  l'aspect  brisé  de  ses  extrémités,  sur 
sa  structure,  etc.,  etc.  ; on  a supposé  que  si  les  caillots  spontanés  ou  pro- 
duits de  l’artérite  se  convertissent  graduellement  en  tissu  fibreux,  ceux 
au  moins  qui  se  sont  formés  dans  un  autre  endroit  et  se  sont  arrêtés  dans 
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un  vaisseau  situé  à quelque  distance,  se  désagrègent  et  subissent  un  tra- 
vail de  décomposition  : on  s'est  même  évertué  à démontrer  que  les  extré- 
mités brisées  des  caillots  arrêtés  dans  un  vaisseau  à distance,  corres- 
pondaient et  s’adaptaient  aux  surfaces  d'autres  caillots,  situés  dans  le  cœur 
ou  aux  valvules,  sur  lesquelles  on  les  supposait  avoir  pris  naissance.  Tout 
cc  que  je  puis  répondre  à ces  arguments,  c’est  que  des  recherches  nom- 
breuses sur  la  structure  des  caillots,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses,  m’ont  convaincu  qu’il  n'existe  aucun  moyen  certain  de  distin- 
guer un  caillot  d’un  autre  et  que  tout  ce  qui  a été  avancé  à cc  propos  ne 
doit  être  accepté  cpie  sous  bénéfice  d'inventaire.  Si  l’on  n’y  prend  garde, 
il  n’est  pas  un  cas  d'apoplexie  ou  de  ramollissement  que  l’on  ne  puisse 
rapporter  à un  caillot  migrateur. 

Néanmoins,  1a  probabilité  de  semblables  faits  est  si  grande  et  par  là 
l’explication  de  certains  cas  devient  si  simple,  que  cette  idée  mérite  bien 
toute  l’attention  dans  la  pratique.  Ainsi,  l’on  a vu  des  cas  où  le  pouls 
d’une  artère  s’est  tout  â coup  arrêté,  en  même  temps  qu'il  survenait  un 
engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  ainsi  que  du  froid  dans  les  par- 
ties nourries  par  celte  artère.  La  ligature  des  artères  produit  les  mêmes 
effets.  Des  fragments,  détachés  des  valvules  aortiques,  pourraient  aisé- 
ment s'engager  dans  les  carotides  ou  les  vertébrales,  niais  surtout  dans  les 
premières,  et  s'arrêter  dans  les  artères  cérébrales.  De  là  des  congestions 
locales,  donnant  lieu  à de  la  céphalalgie  et  à d’autres  symptômes,  suivis 
d’exsudations,  d’hémorrhagies;  allant  même  jusqu'à  produire  des  con- 
vulsions ou  de  la  paralysie.  De  la  même  manière,  des  caillots  formés  dans  le 
côté  droit  du  cœur,  peuvent  s'engager  dans  les  branches  de  l’artère  pul- 
monaire et  déterminer  ainsi  des  pneumonies  plus  ou  moins  étendues. 
Mais  il  se  fait  aussi  des  exsudations  spontanées.  Au  printemps  de  IKoti, 
le  Prof.  Miller  me  demanda  d’examiner  un  caillot  qui  formait  véritable- 
ment un  moule  de  l’artère  pulmonaire  et  présentait  une  fermeté  et 
un  aspect  fibreux  inaccoutumé.  Il  s'était,  scion  toute  apparence,  formé 
durant  la  vie,  chez  un  Monsieur,  d'un  certain  âge,  lequel,  en  prenant  nn 
bain  chaud,  avait  été  tout  à coup  saisi  d’oppressiun  de  la  poitrine,  de 
dyspnée,  et  n’avait  pas  tardé  à succomber.  On  fit  l'autopsie,  et  on  ne 
put  découvrir  autre  chose  que  le  caillot  en  question.  Des  cas  analogues 
de  mort  subite,  amenée  par  semblable  cause,  ont  été  rapportés  par  Paget, 
Virchow  et  par  d’autres  auteurs.  La  véritable  lésion  dans  tous  ces  cas, 
c’est  l’obstruction  des  vaisseaux,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  soit  une 
coagulation  du  sang,  pour  des  raisons  que  nous  ne  connaissons  point,  soit 
une  artérile  ou  un  anévrysme,  donnant  lieu  à la  formation  de  caillots  dans 
le  vaisseau  ou  encore  à l'un  de  ces  caillots  se  transportant  d’un  endroit 
dans  un  autre. Ce  dernier  fait,  toutefois,  n'a  été  que  bien  rarement  établi. 
C’est  pourtant  sur  quelques  observations  de  celte  nature  que  Virchow  a 
cherché  à élever  toute  une  doctrine  pathologique,  sous  les  noms  de  Thrun.- 
bose  et  d'Embolisme. 
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Obs.  XVIII  {!).■ — Apoplexie,  suivie  d'hémiplégie  du  coté  gauche.  — Guérison. 

Commémoratif.  — Andrew  Bryce,  âgé  de  72  ans,  tailleur,  entre  le  29  janvier  1851. 
Il  raconte  que  le  9 octobre  dernier,  se  promenant  dans  i)undas  Street,  il  se  trouva 
tout  à coup  étourdi,  au  point  d’être  forcé  de  s'asseoir.  Il  perdit  connaissance  pen- 
dant plusieurs  minutes  et  lorsqu'il  fut  revenu  à lui,  il  se  trouva  incapable  de  mar- 
cher. On  le  transporta  chez  lui  et  dans  l'après-midi  du  même  jour,  il  fut  reçu 
aun°  lOde  la  Royal  Infirmary.  On  lui  administra  un  purgatif  énergique  et  il  a gardé 
le  lit  depuis  son  entrée  ; cependant,  depuis  lors,  il  recouvre  peu  à peu  les  forces 
du  côté  parai)  sé. 

Symptômes  a l'entrée.  — Il  se  plaint  parfois  de  douleurs  frontales  qui  augmen- 
tent surtout  quand  il  fait  froid.  L'intelligence  est  restée  intacte.  Les  sens 
fonctionnent  comme  à l’état  normal.  Il  lui  serait  impossible  de  se  rasseoir  dans 
son  lit;  il  remue  la  main  gauche,  mais  il  ne  saurait  la  diriger  convenablement 
vers  un  objet  éloigné  ; il  ne  parvient  pas  non  plus  à la  porter  sur  la  tète.  Quand  il 
est  au  lit,  la  jambe  gauche  se  remue  avec  autant  d'aisance  que  la  droite,  mais 
il  est  incapable  de  se  tenir  debout  sur  celte  jambe.  La  sensibilité  y parait  normale, 
actuellement  du  moins,  mais  au  bras  gauche  elle  est  un  peu  diminuée  et  on  y remar- 
que également  un  peu  de  rigidité.  La  langue,  projetée  hors  de  la  bouche,  est  sur  la 
ligne  médiane.  Quand  le  sujet  rit,  la  fente  buccale  est  légèrement  tirée  à droite. 
La  sensibilité  de  la  face  est  parfaite.  Le  pouls  est  à 88  et  bat  naturellement.  Les 
urines  ne  sont  pas  aussi  abondantes  qu'autrefois  et  elles  sont  rendues  par  un  jet 
plus  mince  et  aussi  plus  fréquemment.  Le  sujet  a rendu  parfois  un  peu  degravelle 
dans  ses  urines  et  a observé  qu'elles  étaient  foncées  en  couleur.  Pesanteur  spéci- 
fique 1025;  pas  d'albumine;  dépôt  abondant  de  phosphates. 

Marche  de  la  maladie.  — Cet  homme  est  resté  quelques  jours  dans  la  salle,  sans 
changement  notable  dans  les  symptômes  et  le  7 février  il  retourna  au  n°  10,  d'où 
il  fût  bientôt  renvoyé  après  retour  presque  complet  de  ses  forces  du  côté  gauche, 
le  15  mai  1851. 

Ods.  XIX  (-).  • — Apoplexie,  suivie  d'hémiplégie  du  coté  gauche.  — Guérison. 

Commémoratif.  — Antoine  Caron,  coiffeur,  Français  d'origine,  entré  le  6 février 
1851.  On  l'a  trouvé  gisant  sur  la  route  de  Cranlon  ; il  était  dans  un  état  de  coma 
et  on  l'a  transporté  immédiatement  à flnlirmerie. 

Symptômes  a l'entrée.  — Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  parait  avoir  la 
cinquantaine.  Il  est  encore  sans  connaissance  et  plongé  dans  un  sommeil  profond.  Il 
y a une  pâleur  générale;  les  traits  sont  calmes  et  la  respiration  semble  naturelle.  La 
bouche  est  un  peu  déviée  à gauche.  Quand  on  soulève  le  bras  droit,  il  retombe 
comme  une  masse  inerte  ; le  gauche  retombe  plus  lentement.  Quand  on  pique  la 
jambe  ou  le  pied  droit,  on  ne  voit  aucune  contraction  dans  le  membre,  mais  les 
membres  du  côté  gauche  se  rétractent  avec  rapidité.  Le  pouls  est  à C50,  plutôt  plein, 
mais  eu  égard  à la  constitution  de  l'individu,  c’est  là  probablement  sa  force  natu- 
relle. Quand  ou  retourne  le  voir  une  heure  après  ce  premier  examen,  on  trouve 
que  la  connaissance  est  notablement  revenue.  Il  ouvre  la  bouche,  quand  on  le  lui 
demande,  ce  qui  permet  de  voir  la  langue,  chargée  d’un  enduit  blanchâtre.  Il  lève 

(l)  Recueillie  par  M.  Cunningham,  élève  du  service. 

(il  Recueillie  par  M.  Cunningham,  élève  du  service. 
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également  avec  facilité  le  hras  et  la  jamlic  gauches,  mais  il  ne  parvient  pas  à bouger 
les  membres  de  l'autre  côté,  la;  pouls  est  resté  le  même;  vu  le  changement  notable 
qui  s'est  opéré,  on  prescrit,  en  remplacement  de  la  saignée  large  qui  avait  été 
ordonnée,  des  ventouses  à la  nuque,  d'où  l'on  extraira  371$  grammes  de  sang,  Inc 
pilule  contenant  0,(HI  centitjr.  d'huile  de  croton  et  0,23  centigr.  d'extrait  de 
coloquinte  à donner  toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à  effet  suffisant.  Applications 
froides  sur  la  tête;  tranquillité  la  plus  absolue. 

IIarchk  de  u iiuhi.  — l.e  lendemain  il  y a encore  beaucoup  de  mieux.  la; 
malade  a recouvre  toute  sa  connaissance  et  son  état  va  s'améliorant,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  renvoyé  chez  lui  le  17  mai.  A celte  date,  le  bras  a repris  un  peu  de 
motilité,  mais  la  jambe  est  encore  hors  d usage  et  |>aralysée. 

Commentaire.  — • Le  terme  apoplexie  a été  employé  dans  deux  sens. 
Les  anciens  auteurs,  ainsi  que  les  cliniciens,  désignaient  par  là,  toute  perte 
subite  de  la  connaissance  et  de  la  volonté,  sans  avoir  égard  aux  lésions 
anatomiques  quelconques  qui  pouvaient  occasionner  ces  symptômes. 
L’école  française  l’a  appliqué  à toute  extravasation  sanguine  dans  un 
organe,  de  là  les  termes  d’apoplexie  du  poumon,  d'apoplexie  de  la  moelle 
épinière,  d’apoplexie  des  reins,  etc.  Il  s’en  suit  qu’une  ecchymose  cutanée 
résultant  d’une  contusion,  par  exemple,  ce  que  le  vulgaire  appelle  un 
« oeil  poché,  » serait  dans  ce  sens  une  apoplexie.  Je  crois  qu’il  vaudrait 
mieux  nous  en  tenir  à la  signilicalion  que  les  anciens  y avaient  attachée 
et  cela  d’autant  plus  qu'il  n’est  pas  touj'ours  possible  de  déterminer  quand 
il  y a une  hémorrhagie  cérébrale.  Nous  appliquerons  donc  le  nom  d’apo- 
plexie aux  deux  cas  que  nous  t enons  de  rapporter,  et  où  nous  avons  vu, 
comme  symptôme  caractéristique,  une  perte  soudaine  et  spontanée  de  la 
connaissance  et  de  la  volonté.  Si  l’issue  eut  été  fatale  et  qu’il  nous  eût  été 
permis  de  faire  l’autopsie,  nous  eussions  pu  appliquer  à la  maladie  la 
dénomination  exacte  qui  lui  convenait  et  l’appeler  hémorrhagie,  ramol- 
lissement, etc.,  etc.,  suivant  les  lésions  constatées. 

Les  deux  cas  que  nous  venons  d’examiner,  offrent  entre  eux  beaucoup  de 
ressemblance.  Les  deux  malades  ont  été  frappés  subitement  d'apoplexie, 
pendant  la  marche;  seulement,  chez  le  premier,  l’état  apoplectique  ne 
dura  que  quelques  minutes,  tandis  que  chez  le  second,  il  persista  plusieurs 
heures.  Chez  l'un,  il  s'était  déjà  écoulé  trois  à quatre  mois  depuis  l’acci- 
dent jusqu’au  moment  où  nous  avons  pu  observer  ses  effets;  chez  l’autre, 
l’état  apoplectique  existait  encore  ou  c’est  à peine  s’il  venait  de  se  dissiper. 
Oc  part  et  d'autre  il  y avait  eu  hémiplégie  complète;  mais  l'un  avait  déjà 
recouvré  toute  sa  sensibilité  et  une  partie  de  sa  motilité  du  côté  affecté, 
tandis  que  l'aulrn  n’en  avait  pour  ainsi  dire  encore  rien  récupéré. 

A proposée  l’observation  Xl.V,  s’élève  une  question  pratique:  Fallait-il 
saigner  ou  non?  Le  malade  ne  tarda  pas  à donner  des  signes  de  retour  de 
son  état  apoplectique;  il  était  donc  évident  que  la  pression  exercée  sur 
le  cerveau,  était  en  train  de  diminuer  spontanément;  le  pouls  d'ailleurs 
était  calme  et  naturel.  Eu  quoi  la  saignée  cùl-elle  pu  être  utile?  11  était 
essentiel  de  ne  point  troubler  le  travail  de  la  nature,  mais  au  contraire 
d’assister  celle-ci  autant  que  possible  dans  ce  qu’il  lui  restait  à accom- 
I.  33 
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plir,  c’cst-à-dire,  ù favoriser  l’absorption  du  caillot.  Bien  do  mieux  pour 
cela,  je  suppose,  que  la  tranquillité,  l’éloignement  de  toutes  les  circon- 
stances capables  de  surexciter  l'action  du  cœur,  veiller  à la  régularité 
des  excrétions  et  ordonner  un  régime  modéré.  Telles  sont  en  conséquence 
les  mesures  que  nous  avons  adoptées,  et  la  terminaison  quoique  lente,  a 
répondu  à nos  espérances. 

Obs.  XX  (1).  — Paralysie.  — Hémiplégie  du  coté  gauche.  — Guérison . 

Commémoratif.  — Jessic  Fleming,  fà  ans,  célibataire,  modiste,  entre  à l’Infir- 
merie le  27  novembre  1836.  Dequis  le  mois  de  mai  dernier  clic  avait  l’esprit  agité  ; 
auparavant,  clic  se  portail  très  bien.  L’été  dernier,  la  digestion  se  troubla  et  elle 
eut  beaucoup  à souffrir  de  crampes  dans  la  jambe  gauche,  surtout  la  nuit.  Vendredi 
dernier,  21  novembre,  [tendant  qu'elle  vaquait  à ses  occupations,  elle  tomba  tout 
à coup  et,  bien  qu'ayant  conserve  le  sentiment,  il  lui  eût  été  impossible  de  sc 
relever  sans  assistance.  Peu  après,  elle  perdit  complètement  l'usage  de  son  côté 
gauche.  Portée  dans  sou  lit,  elle  éprouva  aussitôt  un  mal  de  télé  violent,  pour 
lequel  oii  lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées  à la  nuque  et  l'on  tira  100  grammes 
de  sang.  Le  lendemain,  on  lui  appliqua  à la  même  place  un  large  vésicatoire  et  on 
(il  prendre  deux  pilules  purgatives  toutes  les  trois  heures,  afin  de  provoquer 
quelques  bonnes  évacuations.  Le  23  novembre  on  appliqua  encore  quelques 
sangsues  aux  tempes  et  le  jour  suivant,  la  malade  fut  transférée  à l'Infirmerie. 

Symptômes  a l'rttiék.  — Il  existe  une  douleur  intense  au  sommet  de  la  tête,  elle 
est  constante  et  empêche  la  malade  de  sc  baisser.  La  langue  est  épaisse  et  la  parole 
imparfaite.  Les  muscles  du  membre  supérieur  gauche  sont  complètement  paralysés  et 
l'extension  est  impossible.  Les  muscles  de  la  tète  et  de  la  lace  ne  sont  pas  affectés  ; 
la  sensibilité  est  également  intacte.  Le  malade  ne  peut  remuer  la  jambe  gauche, 
cependant  elle  se  retire  immédiatement  dès  que  l’on  applique  une  irritation  quel- 
conque à la  plante  du  pied.  Le  pouls  est  à 180,  suffisamment  fort.  Bien  de  plus  à 
noter.  Faire  raser  le  cuir  chevelu  et  y appliquer  de  la  glace.  Donner • un  bol 
purgatif. 

Marche  üe  la  maladie.  — Le  jour  suivant,  le  mal  de  tète  avait  beaucoup  diminué 
et  peu  à peu  la  patiente  récupéra  l’usage  de  son  bras  et  de  sa  jambe.  La  convales- 
cence fut  retardée  néanmoins,  par  un  anthrax  à la  région  interscapulaire  du  coté 
droit,  puis  encore  par  une  éruption  exanthémalcuse  accompagnée  d'une  fièvre 
intense.  Lorsque  la  malade  fut  renvoyée  le  8 avril,  elle  marchait,  bien  qu’avec  un 
peu  d’assistance  et  remuait,  sans  trop  de  peine,  le  bras  du  côté  affecté. 

Commentaire.  — Voici  un  cas  où  une  hémiplégie  soudaine,  sans  perle  de 
connaissance,  surprend  au  milieu  de  ses  occupations  domestiques  un  sujet 
jouissant  de  toutes  ses  facultés.  Nous  avons  d’ailleurs  pris  soin  de  nous 
assurer  de  ce  fait,  par  de  fréquentes  interrogations,  ainsi  que  par  les 
renseignements  que  diverses  personnes  ont  pu  nous  donner.  Il  y a lieu  de 
présumer  que  l'un  ou  l’autre  vaisseau  se  sera  crevé  et  aura  donné  lieu  à une 
hémorrhagie  dans  l’hémisphère  cérébral  droit.  Le  caillot  a dû  être  plus 
volumineux  que  dans  le  cas  précédent,  car,  la  paralysie  était  plus  étendue 
et  en  outre  la  guérison  fut  bien  plus  lente  à s’établir. 
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Ons.  XXI.  Paralysie  sulfite  de  lu  face  et  du  bras  gauche.  — Pneumonie. 
— Maladie  de  liright . --  Guérison. 

CoxxExoratip.  — Lhristina  llutchinson,  10  ans,  mariée,  couturière,  entrée  le 
7 novembre  1831.  Kilo  rapporte  que  le  3 du  courant,  à 1 1/2  heure  «lu  matin,  en 
s'éveillant,  elle  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus  remuer  le  bras  gauche;  il  lui  était 
même  impossible  de  parler.  Kilo  éprouvait  en  même  temps  un  violent  m;)l  dans 
toute  la  tête  ainsi  qu'une  douleur  intense  du  côté  gauche  de  la  face  qui  était  consi- 
dérablement gonllé.  Elle  ignore  s’il  > avait  également  de  l'insensibilité.  La  veille  au 
soir,  elle  s’était  couchée  pleine  de  santé  et  de  force,  mais  cependant  avec  un  senti- 
ment de  tension  dans  la- tète.  Tout  en  se  portant  bien  habituellement,  elle  avait 
parfois  des  palpitations  avec  du  tournoiement  de  tète,  obscurcissement  de  la  vision, 
tintement  d'oreilles,  principalement  lorsqu’elle  se  baissait.  Sept  mois  auparavant, 
elle  avait  eu  une  attaque  «le  rhumatisme  aigu. 

sv  xi* tours  a l’kxtrkk.  — La  parole  est  un  peu  embarrassée  et  l'intelligence  est 
obscure,  bien  qu’il  y ait  conscience  «le  tout  ce  qui  se  passe.  L'ouie  est  parfaite.  La 
vue  est  brouillée.  La  pupille  gaurln*  exposée  à la  lumière  ne  se  contracte  pas  aussi 
bien  que  la  droite.  La  face  est  tirée  du  côté  «Iroit.  La  malade  ne  |>eut  soulever  le 
bras  gauche  bien  qu  elle  parvienne  à le  remuer  un  peu  lorsqu’elle  fait  un  effort 
énergique  de  volonté.  Il  lui  est  également  impossible  de  saisir  quelque  chose  avec 
fermeté  de  In  main  gauche.  La  sensibilité  dans  hiul  ce  membre,  est  considérable- 
ment diminu«*e  mais  elle  n’est  pas  abolie.  Pour  le  reste,  tout  ce  côté  et  la  jambe 
notamment,  sont  intacts.  La  langue  est  chargée  ; quand  elle  est  poussée  hors  de  In 
bouche  ou  croirait  quelle  se  dévie  un  peu  vers  la  gauche,  mais  cela  lient  à ce  que 
la  bouche  est  contournée  à «Imite.  La  d«',glutilioii  se  fait  difficilement  surtout  pour 
les  liquides.  Il  y a de  la  constipation  et  un  peu  «le  «louleur  dans  les  reins.  L’urine 
donne  un  léger  coagulum,  sa  pesanteur  spéciliquc  est  «le  1014.  Le  pouls  est  à 86, 
petit  et  faillie.  Le  cœur  est  normal.  Tous  les  autres  orgaiœs  sont  sains.  Appliquer 
un  résicatoire  à la  nuque  ; donner  13  y ram.  d'huile  de  ricin,  repos  et  tranquillité 
absolus. 

Minent:  de  la  MALADIE.  — Il  jïorembra.  Depuis  son  entrée,  la  malade  a peu  à 
peu  récupéré  son  intelligence  et  la  faculté  de  parler;  les  traits  «le  la  face  sont  moins 
tourmentés  et  il  y a plus  de  sensibilité  dans  le  bras  gauche.  Il  y a eu  de  la  constipa- 
tion qui  a du  être  combattue  parties  pilules  de  coloquinte  et  de  crut  on.  Aujourd’hui, 
la  maiade  se  plaint,  «lans  la  région  latérale  de  la  mamelle,  d’une  vive  douleur  qui 
augimmlc  «lans  les  inspirations  profondes.  11  n’y  a que  peu  de  matité  à la  percus- 
sion; il  e\ist«*  «les  rides  sibilants.  --  28  A ovembre . Depuis  notre  dernière  annotation, 
il  est  survenu  une  pneumonie  qui  a attaqué  les  deux  tiers  du  poumon  gauche  cl  s'est 
montrée  avec  tout  le  cortège  de  s«*s  symptômes  ordinaires  (voir  l’neumonie). 
Aujourd'hui  la  malade  est  entièrement  guérie,  l'affection  pulmonaire  a suivi  sa 
marche  naturelle,  laissant  néanmoins  à sa  suite  delà  faiblesse  eide  l'amaigrissement. 
L'appctit  est  bon  et  les  forces  reviennent.  La  sensibilité  et  la  motilité  «lans  le  bras 
gauche  sont  redevenues  presque  normales.  La  déviation  de  la  bouche  est  à peine 
visible.  — 1 1 Décembre.  Toute  trace  de  l'affection  pulmonaire  a disparu.  La 
semaine  dernière,  la  malade  ressentit  une  douleur  intense  dans  la  région  lombaire, 
et  à l’examen  «l«*s  urines,  on  remarqua  un  notable  accroissement  de  l’albumine. 
Aujourd'hui,  l’examen  microscopique  y fait  découvrir  une  grande  quantité  de 
cylin«lres  exsudatifs  des  tubuli  graisseux  et  cireux.  Le  liquide  est  pâle  et  rendu 
en  petite  quantité;  pesanteur  spécifique  1010.  Il  parait  que  les  chevilles  se  gonflent 
vers  le  soir.  Donner  1 grammes  de  bitartrute  de  potasse,  trois  fois  par  jour.  — 
I Janrier.  La  malade  a repris  peu  à peu  s«\x  forces  ; toute  trace  «le  paralysie  a disparu 
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à la  face  cl  dans  le  bras.  I n examen  soigneux  1I11  poumon  n'y  fait  absolument  plus 
rien  découvrir  d'anormal.  L'urine  se  coagule  encore  par  la  chaleur,  mais  beaucoup 
moins  qu'aulrefois.  Dépendant,  elle  ne  contient  plus  de  moules  des  tubuli  et 
elle  est  rendue  en  quantité  suffisante.  L'œdènie  des  pieds  a aussi  disparu.  La  malade 
demande  elle -inéme  à sortir. 

Commentaire.  — Nous  trouvons  dans  ce  cas  une  particularité  à noter, 
c'est  l'attaque  subite  de  paralysie  durant  le  sommeil,  affectant  le  bras 
gauche  et  b*  côté  correspondant  de  la  face.  La  cause  était  probablement 
une  hémorrhagie  limitée  comprimant  l'origine  des  filaments  nerveux 
distribués  aux  parties  affectées.  Selon  toute  probabilité,  celte  hémor- 
rhagie ne  fut  pas  bien  considérable,  car  la  convalescence  a sans  doute 
suivi  l'absorption  graduelle  du  caillot.  Il  est  digne  de  remarque,  que 
cette  personne  ait  eu  autrefois  une  attaque  de  rhumatisme  et  soit  sujette 
à des  palpitations  de  cœur.  A son  entrée  ici,  on  n’a  découvert  aucune 
lésion  valvulaire,  et  cependant  nous  avons  vu  survenir  beaucoup  «le  ces 
phénomènes  que  l’on  a supposés  être  le  résultat  de  la  formation  de  caillots 
dans  le  sang,  lésion  «pii  aurait  occasionné  d’abord  l'hémorrhagie  cérébrale, 
puis  la  pneumonie  du  «roté  gauche  et  enfin  les  troubles  du  côté  des  reins. 
Notons  encore  que  l’apparition  et  la  guérison  graduelle  de  chacune  de  ces 
affections  à la  suite  l’une  de  l'autre  s'observe  rarement. 

Ods.  XXII  1).  — Apoplexie.  — Extravasation  sanguine  dans  le  corps  strié  à 
gauche.  - Pneumonie.  — Tubercules  du  poumon  arrêtés. 

Commémoratif.  — Isabella  Bain,  5 7 ans,  entrée  h*  20  mai  1855.  Elle  a été  apportée 
à l'infirmerie  par  des  agents  de  police  qui  l’avaient  trouvée  gisante  dans  un  escalier 
commun. 

Symptômes  a l’extrke.  — Il  existe  un  coma  profond  ; la  respiration  est  slcrtoreuse, 
les  pupilles  sont  contractées,  les  traits  pâles;  le  pouls  est  à 120,  faible  et  irrégulier. 
On  administre  immédiatement  une  goutte  de  croton  sur  du  sucre,  puis  un  lavement 
térébenthine. 

Marche  m;  la  maladie.  — 21  mai.  Le  coma  persiste;  le  lavement  a provoqué 
l'évacuation  «le  quelques  masses  scybaleuses,  puis  de  quelques  selles  molles 
rendues  dans  le  lit.  Oii  observe  une  paralysie  complète  du  côté  droit;  la  bouche 
est  fortement  déviée  à gauche.  Haser  ta  tête  et  y faire  des  applications  froides. 

— 25  mat.  L'insensibilité  persiste  ; la  malade  respire  avec  difficulté  et  avec  soulève- 
ment de  la  poitrine.  Il  existe  une  matité  prononcée  sur  l«*s  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit,  mais  on  n'y  entend  aucun  murmure,  par  suite  de  l'état  de  sterlor. 

— 21  mus.  On  a remarqué  parfois  de  petits  mouvements  dans  le  bras  gauche;  l'étal 
de  la  malade  est  d'ailleurs  le  même.  I^a  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  est  bien 
marquée.  On  entend  des  râles  humides  sonores  dans  le  c«>té  «Iroit  de  la  poitrine. 
La  dyspnée  fait  des  progrès;  on  ordonne  un  vésicatoire  sur  ta  tête.  La  malade 
meurt  le  25;  à 2 h.  du  matin. 

sîutopsie.  — Trente  quatre  heures  après  la  mort. 

Tetk.  — L'arach noble,  à la  surfac<;  «les  circonvolutions,  est  considérablement 
soulevée  au-dessus  des  sillons,  par  l'effet  du  liquide  qui  distend  la  cavité  sous-arach- 

'1}  Recueillie  par  M.  Mae  Gregor.  élève  du  service. 
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iioïdiennc.  Les  veines  à la  surface  des  hémisphères,  sont  partout  gorgées  de  sang. 
Au  centre  de  l'hémisphère  gauche,  on  trouve  un  caillot  du  volume  d'une  noix.  Le 
ventricule  latéral  gauche  est  également  rempli  par  un  Caillot  et  par  du  liquide 
sanguinolent.  Après  avoir  enlevé  le  cerveau  et  en  incisant  à travers  les  parties 
malades,  on  constate  que  le  siège  de  l'extravasation  est  dans  le  corps  strié  gauche, 
dont  le  tiers  postérieur  est  comme  hroyé  et  réduit  à la  consistance  d'une  pulpe 
rougeâtre.  Tout  autour  existe  une  lOni  de  points  pourprés,  hémorrhagiques, 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  s’étendant  jusqu'à  un  centimètre  et  demi  dans  la 
substance  blanche  environnante.  Autour  de  cette  première  sAnc  on  en  trouve  une 
seconde  de  couleur  de  gomme  gulte,  elle  va  s'affaiblissant  et  se  fondant  peu  à 
peu  avec  la  blancheur  naturelle  du  tissu  cérébral.  Les  plexus  choroïdes  de  chaque 
côté,  contiennent  plusieurs  kystes,  parmi  lesquels  un  ou  deux  ont  le  volume  d’un 
gros  pois.  Ils  sont  remplis  d'un  liquide  jaune  opaque.  Les  vaisseaux  dans  les 
scissures  de  Sylvius,  sont  plus  gros  qu'à  l’ordinaire,  épaissis  et  rigides,  ce  qui  lient 
à la  présence  de  dépôts  athéromateux.  L’hémisphère  droit  est  normal.  Une  partie 
de  la  portion  la  plus  fluide  du  caillot,  du  coté  gauche,  s’est  inliltrée  sous  l'arachnoïde 
qui  revêt  le  cervelet,  et  s’est  accumulée  en  formant  une  couche  mince,  sur  le  bord 
convexe  du  cervelet  des  deux  côtés. 

Thorax.  — Il  se  trouve  quelques  taches  athéromateuses  sur  la  membrane  qui 
tapisse  l'aorte  cl  ses  valvules,  ainsi  que  sur  la  valvule  mitrale.  Le  cœur  lui-même  est 
normal.  Les  plèvres  du  côte  droit  sont  partout  unies  par  des  adhérences  chroniques. 
Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit  sont  hépatisés,  s'enfoncent  rapidement 
dans  l’eau  et  contiennent  quelques  tubercules  disséminés.  Le  sommet  de  ce  même 
poumon  est  œdématié  et  spongieux.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  induré, 
fortement  ridé,  de  couleur  noirâtre  et  contient  plusieurs  concrétions  calcaires  et 
crétacées,  de  volume  variable,  depuis  la  grosseur  d'une  télé  d'épingle  jusqu’à  celle 
d'une  petite  noix.  Le  reste  du  poumon  est  spongieux,  mais  à la  base,  il  existe  deux 
ou  trois  masses  de  tubercule  chronique  de  la  grosseur  d'une  aveline,  entourées 
d'un  anneau  noir  de  condensation  pneumonique. 

Vddomkx.  — Tous  les  organes  contenus  dans  le  ventre  sont  sains. 

Exaxkx  nicroscopiqi  >:.  — La  portion  ramollie  de  la  substance  cérébrale  entourant 
le  caillot,  consiste  en  tubes  nerveux  et  en  globules  sanguins;  ou  n'y  trouve  point 
de  cellules  granuleuses.  Le  liquide  opaque  des  kysles  des  plexus  choroïdes,  ren- 
ferme une  multitude  de  cellules  délicates,  de  forme  globulaire  et  dont  le  diamètre 
varie  entre  0ram,0I2  et  0“B,0*i0.  Elles  ont  un  noyau  simple  mais  de  grosseur 
variable,  tantôt  clair,  tantôt  renfermant  beaucoup  de  granules.  Un  y trouv  e aussi  bon 
nombre  de  masses  irrégulières,  de  granules  et  de  corps  minéraux  qui  deviennent 
tout  à fait  transparents  par  l'addition  d'acide  nitrique;  les  plus  gros  présentent 
une  série  de  zones  concentriques  disposées  autour  d’un  noyau.  Ces  derniers  ressem- 
blent au  corpuscules  amyloïdes  que  l'on  observe  si  fréquemment  dans  les  plexus 
choroïdes.  (Voir.lig.  429-52.) 

Commentaire.  — Ce  cas  nous  offre  un  exemple  de  mort  par  hémorrhagie 
dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le  corps  strié,  hémorrhagie  consécutive 
à une  arlérilc  chronique.  Notre  malade  a succombé  cinq  jours  apres 
i’allaque.  Dans  l’entre  temps  il  s'était  développé  une  pneumonie  au 
poumon  droit,  complication  qui  est  une  des  suites  les  plus  ordinaires 
des  lésions  graves  à la  base  du  cerveau.  Notons  encore  cpie  cette  personne 
paraissait  en  bonne  santé,  jusqu'au  moment  de  l'attaque  survenue  tandis, 
qu'elle  montait  un  escalier. 
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Ous.  XXII!  (I).  — Apoplexie.  — hémiphlégie  du  côté  gauche.  — Hémor- 
rhagie dans  (hémisphère  cérébral  droit.  — Affection  cardiaque.  — 
Pneumonie. 

Commémoratif.  — Margaret  Wales,  SIS  ans,  mariée,  enlrée  le  10  janvier  1819.  Le 
premier  jour  de  Pan,  la  malade,  en  compagnie  de  son  mari,  sortit  et  se  promena  dans 
la  rue,  pendant  deux  heures  environ.  Comme  ils  avaient  froid,  ils  entrèrent  dans 
un  débit  de  liqueurs  et  burent  chacun  un  verre  de  whisky.  Au  moment  où  ils 
sortaient,  la  femme  s'affaissa  subitement,  sans  connaissance,  en  tombant  sur  le  côté 
gauche.  Le  lendemain  matin  seulement, elle  commença  à revenir  à elle;  cependant, 
quoiqu'elle  fût  en  connaissance,  elle  ne  pouvait  parler.  Ceux  qui  l'ont  vue 
disent  qu'elle  était  tranquille  dans  son  lit,  les  yeux  ordinairement  fermés.  Il  n’y 
avait  pas  de  distorsion  des  traits.  Les  membres  du  côté  droit  étaient  refroidis  mais  se 
remuaient  fréquemment.  Quanta  ceux  du  côté  opposé  ils  offraient  une  tempéra- 
ture normale  mais  étaient  complètement  paralysés.  Dans  la  soirée  du  4,  il  survint  du 
délire  avec  des  murmures  et  des  cris,  cet  étal  de  choses  dura  jusqu'au  7.  Cepen- 
dant, on  la  voyait  remuer  fréquemment  le  bras,  ainsi  que  la  jambe  du  côté  droit, 
mais  jamais  du  côté  gauche.  Le  8,  la  malade  fut  un  peu  assoupie,  mais  quand  on 
l’éveillait  elle  reprenait  assez  de  connaissance  pour  parler,  l ue  fois  même  elle 
demanda  un  verre  de  wisky  et  on  lui  donna  un  peu  de  thé.  Le  soir,  elle  retomba 
dans  le  coma  et  y est  restée  jusqu'au  moment  de  son  admission  à rinlirmerie.  Kilo 
n’a  pas  encore  reçu  de  soins  médicaux  et  on  prétend  qu’elle  n'a  pas  eu  de  selle 
depuis  l'attaque. 

Symptômes  a l'kxtrkk.  — La  face,  les  mains,  ainsi  que  les  pieds  sont  froids  et  cyanosés, 
comme  dans  le  choléra.  Le  tronc  est  modérément  chaud,  les  paupières  sont  closes, 
les  pupilles  légèrement  contractées  et  insensibles  à la  lumière.  Il  y a insensibilité 
complète  même  aux  stimulants  les  plus  énergiques.  Dyspnée  considérable  (10  respi- 
rations à la  minute)  pas  de  sterlor,  mais  quelques  râles  trachéaux.  Le  pouls  est 
à 100,  petit  et  dépressible.  A l’auscultation,  on  entend  sur  toute  la  face  antérieure  de 
In  poitrine  des  râles  humides  produits  dans  les  bronches.  Cependant  il  y a réson- 
nance partout»  la  percussion,  à l'exception  de  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit, 
où  s’observe  une  certaine  matité.  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles  et  marqués  par  les 
râles  bronchiques.  La  jambe  et  le  bras  droits  se  remuent  un  peu  quand  on  les 
pince,  mais  les  membres  du  côté  gauche  sont  complètement  paralysés.  La  face  de  ce 
même  côté  est  aussi  complètement  paralysée,  toutefois  la  bouche  n'est  pas  contour- 
née. On  observe  de  légers  mouvements  dans  les  muscles  faciaux  du  côté  droit,  quami 
on  piquela  peau  qui  les  recouvre.  On  ne  découvre  aucune  blessure  du  crâne  ni 
des  téguments.  — Administrer  immédiatement  une  pilule  </e  0, 1 2 centig.  d'huile 
de  croton  arec  </.  s.  d'est r.  de  coloquinte  composé.  Appliquer  de  larges  sina- 
pismes aux  jambes.  Raser  la  tête  et  appliquer  un  vésicatoire  à l'occiput. 

Marche  de  la  maladie.  — Il  janvier.  Même  état;  il  n’y  a pas  eu  de  selle.  — 
Donner  une  pilule  renfermant  0,2$  centig.  d’huile  de  croton.  Appliquer  au 
sommet  de  la  tête  une  simple  compresse  trempée  dans  une  forte  solution  ammo- 
niacale. — 1 2 janvier,  l'as  d'amélioration  quoiqu'il  y ait  eu  une  selle  copieuse. 
La  respiration  s’accélère  et  s'accompagne  d'un  râle  trachéal.  La  surface  du  corps 
se  refroidit  et  se  recouvre  d’une  sueur  visqueuse.  Le  pouls  est  presque  imperceptible; 
enfin  la  malade  succombe  dans  la  soirée. 

Autopsie.  — Vingt  quatre  heures  apres  la  mort. 

Lividité  général  très  marquée,  téguments  chargés  de  graisse;  œdème  des 
extrémités. 

(I)  Recueillie  par  M.  James  Striitlicrs.  élève  du  service. 
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T«te.  — Un  examine  encore  une  fois  très  soigneusement  le  cuir  chevelu  et  l’un 
n'y  découvre  aucune  trace  de  blessure.  Les  méninges  sont  saines.  On  incise  le 
cerveau  |>ar  tranches,  en  commençant  par  Je  haut.  Au-dessus  du  ventricule  latéral 
droit,  on  rencontre  une  petite  proéminence  ; le  tissu  cérébral  formant  la  voûte  de 
la  cavité  ventriculaire  est  ramolli,  d’une  teinte  brune  rougeâtre.  Lu  ouvrant  le 
ventricule  on  trouve  sa  moitié  postérieure  occupée  par  un  caillot  de  sang.  Le 
liquide  infiltre  le  tissu  environnant  à la  profondeur  de  plusieurs  millimètres; 
au-delà  de  cette  zone  d'infiltration  s’en  trouve  une  autre  de  ramollissement,  ayant 
un  bon  centimètre  d’épaisseur.  On  voit  très  bien  le  passage  du  rouge  foncé  â la 
teinte -fauve,  puis  blanche,  du  ramollissement.  Le  ventricule  gauche  est  légèrement 
distendu  par  de  la  sérosité.  Le  trou  de  Monro  est  agrandi  au  point  qu'il  pourrait 
livrer  passage  à une  plume  d'oie.  Les  artères  cérébrales  sont  marquetées  de  taches 
athéromateuses. 

Tuoaw.  — Le  cœur  csl  légèrement  hypertrophié  mais  sans  autre  altération. 
L’aorte  est  saine.  Les  deux  poumons  sont  très  congestionnés  et  les  bronches  remplies, 
en  plusieurs  endroits,  d’une  matière  muco-purulcnte.  La  portion  la  plus  déclive  du 
lobe  inférieur  droit  est  hépatisée.  A la  coupe,  elle  présente  une  couleur  rouge 
sombre,  et  çà  et  là  des  dépôts  d’aspect  purulent,  de  la  grosseur  de  grains  de 

milieu 

Abdomex.  — Le  foie  est  légèrement  augmenté  de  volume  et  adhère  au 
diaphragme  par  des  fausses  membranes  chroniques.  La  vésicule  est  considéra- 
blement distendue  et  le  colon  rempli  de  matières  fécales  durcies.  Les  autres 
viscères  sont  normaux. 

Kxamex  HicRoscopiQiK.  — La  substance  blanche  ramollie  du  cerveau  autour  du 
caillot,  consiste  en  tubes  nerveux  désagrégés  violemment,  comme  à la  lig.  441.  Les 
portions  fauves  et  rougeâtres  du  ramollissement,  contiennent  de  nombreuses 
cellules  granuleuses,  entremêlées  de  débris  de  caillots,  dont  quelques  uns  d'une 
teinte  orange.  On  remarque  aussi  de  nombreux  cristaux  d'bématoïdine. 

Commentaire.  - — Le  cas  qui  nous  occupe  ressemble  beaucoup  â celui 
qui  précède.  A une  arlérite  chronique  succède  une  hémorrhagie  étendue 
dans  l’un  des  ventricules,  favorisée  par  la  marche  et  par  l’excitation  d’un 
verre  de  whisky.  Nous  avons  vu  également  de  la  pneumonie  d’un  côté. 
La  malade  revint  un  peu  à elle  après  l’attaque,  mais  elle  ne  tarda  point 
à retomber  dans  le  coma,  et  c’est  là  un  signe  très  défavorable.  Nous 
avons  eu  ici  l’occasion  de  voir  l’importance  d’administrer  un  purgatif, 
car  la  paralysie  ayant  affecté  les  intestins,  il  s’en  est  suivi  une  consti- 
pation ayant  duré  dix  jours  et  on  n’est  parvenu  à la  vaincre  qu’avec 
la  plus  grande  peine  et  encore  ne  fut-ce  qu’imparfaitement,  puis- 
qu’après  la  mort  nous  avons  trouvé  le  colon  rempli  de  matières  fécales 
endurcies. 


Obs.  XXIV  (1).  Apoplexie.  — Hémorrhagie  à la  hase  du  cerveau  chez 
un  garçon  de  14  uns. 

< lu*  * ni  o r \Ti  r.  — Thomas  Pilbladdo,  âgé  de  11  ans,  apprenti  peintre  en  bâti- 
ments, entré  dans  la  soirée  du  (>  juin  185JS5.  Son  père  raconte  que  c’était  un  gaillard 
bien  portant  d'habitude;  seulement  il  se  plaignait  parfois  d'un  peu  de  mal  de  tête. 

(I)  Recueillie  par  le  Lr  Wilson  Fox,  tnédeein  résident. 
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Ce  matin,  il  s’est  levé  comme  à l’ordinaire  et  s’ost  rendu  à son  ouvrage.  Il  a déjeuné 
et  dîné  aux  heures  accoutumées,  mais  point  d’aussi  bon  cœur  que  de  coutume. 
Entre  â et  5 heures  de  l'aprcs  midi,  il  fut  envoyé  faire  des  commissions  pour 
son  maître  et  il  acheta  plusieurs  oranges  avariées  qu’il  mangea.  A son  retour  à 
l’atelier,  les  ouvriers  remarquèrent  qu’il  était  « prêta  tomber;  * il  avait  des  ver- 
tiges et  vomit  à plusieurs  reprises  les  oranges  qu’il  avait  mangées.  A 7 I|2  heures 
ou  lit  chercher  son  père,  à qui  il  se  plaignait  de  mal  dans  la  tête  et  dans  le  ventre  ; 
peu  après  on  lui  vit  grincer  les  dents.  On  administra  un  émétique  que  l’on  avait 
été  chercher  chez  un  droguiste,  et  il  y eut  encore  un  léger  vomissement.  Enlin  le 
jeune  malade  est  apporté  à rintirmcric  à 10  heures  du  soir. 

Symptômes  a l'extrée.  — Il  se  plaint  de  mal  dans  l’abdomen  qu'il  comprime  avec 
ses  mains  : bientôt  du  coma  commence  à se  manifester.  Les  pupilles  sont  dilatées. 
Il  n'y  a pas  de  strabisme.  Le  pouls  est  naturel. 

Marche  de  la  maladie.  — Après  avoir  déposé  le  malade  dans  le  lit,  on  avait 
essayé  de  passer  la  pompe  stomacale,  dans  l'idée  qu'on  avait  afîairc  à un  empoi- 
sonnement ; mais  cette  opération  ne  put  se  faire  à cause  de  la  contraction  spasmo- 
dique violente  des  mâchoires , accompagnée  de  grincements  de  dents.  On  se 
contenta  donc  défaire  des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre;  bientôt,  il  suruni 
du  coma  et  l'on  observa  un  strabisme  interne  de  l’œil  gauche,  avec  contraction 
de  la  pupiile.  L'œil  droit  est  lixe  et  la  pupille  dilatée.  Le  malade  est  là,  sans 
mouvement,  à part  de  légères  contractions  cloniques  dans  l'avant-bras  et  dans 
la  main  gauches.  On  lui  administre  un  lavement  purgatif  qui  est  aussitôt  rendu. 
On  le  met  alors  dans  un  bain  chaud.  Cependant  la  contraction  spasmodique  des 
mâchoires  continue  ; la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus  cl  le  sujet  expire 
à 1 heure  du  matin,  sans  avoir  eu  la  moindre  convulsion. 

Autopsie . — Douze  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très  prononcée.  Sugillation  remarquable;  veines  jugulaires 
gorgées  de  sang.  Le  sang  renfermé  dans  le  cœur,  ainsi  que  dans  tous  les  vaisseaux, 
est  liquide. 

Tête.  — Le  péricràne  n’est  point  congestionné.  Les  deux  surfaces  de  l’arach- 
noïde sont  anormalcnu  ni  sèches.  La  substance  des  hémisphères  est  normale.  Les 
ventricules  latéraux  renferment  environ  60  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 
A la  base  du  cerveau,  on  trouve  un  caillot  de  sang,  formant  une  masse  arrondie 
de  la  grosseur  d'une  noix,  située  au-dessous  de  l’arachnoïde,  et  qui  a broyé  la 
substance  cérébrale  environnant  les  cinquième  et  troisième  ventricules,  ainsi  que 
la  portion  inférieure  des  couches  optiques,  entre  les  piliers  de  la  voûte  : il  s'est 
fait  ainsi  à la  partie  inférieure,  une  communication  entre  les  ventricules  latéraux. 
La  masse  sanguine  a environ  deux  centimètres  et  demi  d’épaisseur.  Les  artères 
paraissent  normales  partout. 

Thorax  et  abdomex.  — Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains,  à part 
une  tache  ecchymotique,  couleur  de  brique,  arrondie,  ayant  environ  trois  centi- 
mètres de  diamètre  et  qui  se  trouve  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac. 

Ex am ex  microscopique.  — Le  caillot  se  compose  de  sang  récemment  coagulé,  La 
substance  cérébrale  ramollie  environnante,  offre  des  tubes  nerveux  brisés,  et  remar- 
quablement altérés.  On  y voit  un  grand  nombre  de  corps  arrondis,  à doubles  con- 
tours, soit  isolés,  soit  attachés  aux  tubes.  Les  varicosités  des  tubes  augmentent 
facilement  par  la  pression  (voirfig.  141  qui  représente  une  préparation  de  ce  cas). 

Commentaire.  — L'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  jeunes  sujets,  est  une 
lésion  idiopathique  rare,  et  l’on  ne  s’explique  point  ce  qui  a pu  la  produire 
dans  ce  cas.  11  n’y  avait  point  d’affecüon  cardiaque  et  l’on  n’a  découvert 
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nulle  part,  dans  les  vaisseaux,  d’apparence  de  caillot.  Quand  le  malade 
est  arrivé  la  nuit,  le  médecin  résident,  ainsi  que  ledit  l'observation,  crut 
qu’il  avait  sans  doule  affaire  à un  empoissonnement  et  institua  le  traite- 
ment en  conséquence.  Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  intéressant 
d’observer  comment  la  même  lésion  qui,  chez  une  personne  âgée,  aurait 
amené  du  coma  et  de  la  paralysie,  a produit,  chez  ce  garçon,  du  grince- 
ment de  dents,  du  trismus  et  des  spasmes.  Plus  tard  il  est  survenu  du  coma, 
mais  c’est  probablement  par  suite  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  les 
ventricules. 

Obs.  XXV  (1).  - Apoplexie  suivie  <le  délire.  — Mort  en  huit  heures.  — 
Hémorrhagie  dans  les  méninges  cérébrales . 

CoivrtMORvnr.  — Elisabeth  Vicar,  âgée  de  59  ans,  est  apportée  par  la  police  dans 
la  salle  d'attente  de  l'Infirmerie,  le  30  mai  1857,  à 3 1/3  heures  du  matin.  Trois 
heures  et  demie  auparavant,  cette  personne,  était  assise  chez  elle  (Üanongate),  à 
côté  de  son  feu,  en  train  de  se  déshabiller.  Jusqu'à  ce  moment,  à ce  qu'on  nous  dit, 
elle  était  en  parfaite  santé,  quoiqu'elle  eût  des  habitudes  d'intempérance.  Klle  avait 
aussi  fréquemment  des  disputes  avec  sa  fille.  Klle  n'était  point  sujette  aux  vertiges, 
n'avait  jamais  eu  d’accès  nerveux,  ni  de  paralysie.  Le  39  mai,  à 11  heures  du  soir, 
elle  tomba  tout  à coup  en  bas  de  sa  chaise,  sans  néanmoins  se  heurter  la  tété  à 
quoique  ce  soit.  Elle  resta  privée  île  sentiment  environ  10  minutes,  au  bout  des- 
quelles elle  commença  à se  rouler  sur  le  plancher  en  criant  : * Au  meurtre,  la 
police,  je  suis  folle,  etc.  * On  ne  parvint  point  à la  calmer. 

SvarrÔMKs.  — Lorsqu'on  la  vil  au  n°  X,  elle  était  couchée  sur  le  côté  gauche, 
dans  la  même  position  où  on  l'avait  déposée.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 
La  respiration  n'est  pas  sterloreuse,  elle  est  même  naturelle.  Le  pouls  esta  180, 
de  force  moyenne.  Les  jambes  sont  un  peu  froides  mais  le  tronc  est  chaud.  Les 
pupilles  sont  plutôt  contractées  que  dilatées  et  ont  la  même  grandeur  des  deux 
côtés.  Les  lèvres  n'ont  point  pâli  ; quant  à la  face,  elle  est  habituellement  pâle. 
Les  paupières  sont  closes;  si  on  les  soulève,  la  malade  commence  à s’agiterj  elle 
s'irrite  encore  davantage  pendant  qu'on  lui  ôte  ses  jupons.  Klle  cric  et  se  jette  de 
côté  et  d'autre  ; poussant  les  jambes  hors  du  lit  et  remuant  librement  les  deux  bras. 

On  fait  placer  le  matelas  sur  le  plancher.  On  applique  des  cruchons  d'eau 
chaude  aux  pieds  et  des  rèfringèrants  sur  la  tête.  Repos  et  tranquilitè  absolus.  A 
5 heures  du  matin,  le  médecin  attaché  à rétablissement  (Résident  physieian)  (M.  Lien) 
vint  la  revoir;  elle  était  tranquille.  Il  parait  qu’il  y eut  ensuite  une  nouvelle  crise 
d'agitation  avec  disposition  à vociférer,  jusqua  ce  qu'épuisée,  elle  retomba  dans 
un  repos  apparent.  A 7 heures  du  matin  la  garde  reconnut  qu’elle  avait  cesse  de 
vivfe. 

.iutopsie.  — Cinquante  heures  après  la  mort. 

(xtrps  bien  conformé,  un  peu  amaigri. 

Tktk.  — Kn  enlevant  la  dure-mère,  on  trouve  une  extravasation  hémorrhagique, 
sous  l'arachnoïde.  Klle  s’étend  sur  presque  toute  la  surface  des  deux  hémisphères, 
en  formant  une  couche  mince,  dont  la  plus  grande  épaisseur  se  trouve  vers  la 
surface  latérale  externe,  des  deux  côtés.  L’extravasation  est  surtout  abondante 
à la  base,  où  elle  a plus  d'un  centimètre  d'épaisseur  et  s'étend,  depuis  un  peu  avant 
la  commissure  optique,  jusqu'au  commencement  de  la  corde  spinale  ; elle  est 

,1)  Recueillie  pur  le  Dr  John  Glcn,  médecin  résidant. 
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le  plus  épaisse  autour  de  la  moelle  allongée.  Le  sang  est  1res  noir  et  imparfai- 
tement coagulé.  Un  caillot  incomplet  remplit  le  quatrième  ventricule.  Dans  la 
partie  «intérieure  de  l'hémisphère  droit  se  trouve  également  une  cavité  gorgée  de 
sang;  elle  communique  avec  l'extravasation  dans  les  méninges.  Ce  dernier  foyer 
hémorrhagique  a le  volume  d'une  noix,  mais  ne  s’étend  pas  jusqu'au  ventricule 
latéral  qui  est  resté  intact.  Les  artères  de  la  hase  du  cerveau,  sont  athéromateuses, 
et  sur  presque  toutes  leurs  branches,  on  observe  une  multitude  de  petites  taches 
jaunâtres,  opaques.  Cependant  on  n'y  reconnail  nulle  part  de  rupture. 

Thorax.  — Le  cœur  pèse  330  grammes.  Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté 
et  offre  un  aspect  plus  pâle  et  plus  brun  que  d'ordinaire.  Au  microscope  on  y recon- 
nail un  degré  avancé  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  valvules  sont  intactes; 
cependant,  sur  la  portion  antérieure  de  la  valvule  mitrale,  ainsi  que  sur  l'endocarde, 
au  dessous  de  l'origine  de  l'aorte,  on  remarque  plusieurs  taches  opaques adhéroma- 
tcuses.  La  surface  de  l'aorte,  surtout  dans  sa  portion  ascendante  et  aussi  à sa 
partie  inférieure  jusqu'à  sa  bifurcation,  offre  une  surface  interne  irrégulière,  pnrsuite 
de  l’hypertrophie  de  sa  membrane  interne  qui  est  garnie  de  taches  athéromateuses 
et  légèrement  calcaires.  Plusieurs  de  ses  branches  sont  semblablement  affectées, 
quoique  à un  moindre  degré.  Il  existe  plusieurs  anciennes  brides  pleurétique  et  un 
peu  d’emphysème,  à la  partie  antérieure  des  deux  poumons. 

Abhomex.  — Tous  les  organes  contenus  dans  le  ventre  sont  sains. 

Kxamex  vicroscofiqie.  — Les  caillots  sanguins  ne  présentent  rien  d'extraordinaire, 
et  les  portions  cérébrales  qui  entourent  l'extravasation  dans  le  lobe  antérieur  de 
l'hémisphère  droit,  n'oflrcnt  qu'une  simple  dissociation  mécanique.  Les  taches 
athéromateuses  des  artères  cérébrales  ont  la  structure  ordinaire  de  celle  lésion. 

Commentaire.  — Dans  ce  cas,  de  même  que  dans  le  précédent,  une 
artérite  chronique  a amené  une  hémorrhagie  dont  le  siège  principal 
était  la  cavité  sous -arachnoïdien  no.  Aussi,  les  symptômes  ont-ils  pré- 
senté une  différence  remarquable;  car,  après  que  les  premiers  phénomènes 
apoplectiques  eurent  disparu,  chez  celte  dernière  malade,  nous  avons  eu . 
non  de  la  paralysie,  mais  beaucoup  d'agitation,  du  délire  et  des  vociféra- 
tions. Ce  sont  là  précisément  les  effets  qui  résultent  de  tout  désordre  aigu 
dans  les  méninges  et  cela  vous  prouve  connue  quoi  toutes  les  lésions,  en 
affectant  les  mêmes  parties  de  la  masse  nerveuse,  produisent  régulièrement 
les  mêmes  symptômes  (voir  p.  205). 


Obs.  XXVI.  Hémorrhagie  dan*  le  pédoncule  droit  du  cerceau.  • Ménin- 
gite de  la  hase  de  Pencèphule.  — Epanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules littéraux.  — Phthisie  chronigue.  — Vertiges.  — Paruhjsie, 
spasme  de  la  mâchoire.  — Délire  et  cornu. 

Commémoratif.  — George Crichlon,  28  ans,  brasseur,  entre  le  31  janvier  1831,  se 
plaignait  depuis  six  mois  d’une  petite  toux  sèche  et  de  sueurs  profuses,  toutes  les 
nuits.  Toutefois,  il  avait  bon  appétit  et  se  croyait  en  bonne  santé.  Il  y n trois 
semaines,  il  ressentit  dans  la  tète  une  douleur  qui  devint  de  plus  en  plus  intense, 
mais  ne  l'empêcha  pas  de  se  rendre  à son  ouvrage.  Le  20,  le  mal  rie  tête  étant  très 
violent,  il  s'appliqua  huit  sangsues,  mais  il  n'en  résulta  aucun  soulagement.  Le 
lendemain,  comme  il  se  rendait  à son  travail,  il  eut  un  violent  accès  de  toux  à la 
suite  duquel  il  expectora  une  demi  cuillerée  rie  sang  vermeil.  Immédiatement  après, 
jl  se  sentit  îles  vertiges,  i!  était  comme  hébété  et  fut  obligé  de  se  soutenir  contre 
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une  muraille.  Il  dit  n'avuir  point  perdu  connaissance  ; au  bout  de  quelques 
minutes,  il  retourna  chez  lui,  mais  avec  difficulté.  Cependant  il  lui  resta  une  certaine 
faiblesse,  tout  en  conservant  un  empire  complet  sur  tous  ses  muscles.  Mardi  soir, 
il  tomba  assoupi  et  en  s'éveillant  après  un  court  somme,  comme  il  lui  arrivait 
de  faire  de  temps  en  temps,  il  s'aperçut  qu'il  remuait  avec  peine  le  bras  gauche. 
La  jambe  de  ce  côté  n'avait  rien  éprouvé. 

Symptômes  a l'extbék.  — Le  malade  parait  affaibli  et  amaigri;  il  se  plaint  de 
douleur  dans  le  front,  surtout  à droite;  il  n'éprouve  rien  ailleurs.  L’intelligence 
semble  peu  affectée.  Il  parle  lentement,  comme  à contre  cœur  et  en  faisant  effort. 
Les  sens  spéciaux  sont  intacts.  Il  y a abolition  presque  complète  du  mouvement 
dans  le  bras  et  dans  la  jambe  gauches  qu’il  lui  est  impossible  de  fléchir  ou 
d’étendre.  Il  n'y  a guère  que  vingt  quatre  heures  que  sa  jambe  est  dans  cet  état. 
La  sensibilité  reste  intacte.  La  bouche  est  légèrement  contournée  du  côté  droit  ; la 
langue  est  projetée  sur  la  ligne  médiane.  Pendant  qu’on  est  occupé  à l'examiner,  il 
est  pris  tout  à coup,  dans  la  mâchoire  inférieuie,  de  mouvements  spasmodiques  qui 
fui  durent  une  minute  et  demie  et  ne  s'accompagnent  d'aucune  douleur.  Ceci  s’est 
présenté  pour  la  première  fois  mercredi,  s'est  reproduit  neuf  fois  ce  jour  là  et  a 
continué  depuis  à des  intervalles  divers.  Le  pouls  est  à 60,  sa  force  n'est  pas  accrue  ; 
les  bruits  cardiaques  sont  normaux  ; l'appétit  est  bon  : la  langue  est  nette  au  centre, 
mais  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  vers  les  bords.  Il  y a d'habitude  de  la 
constipation,  laquelle  a même  résisté  à un  purgatif  administré  hier  soir.  F/urine 
a une  pesanteur  spécifique  de  1027  et  laisse  déposer  en  abondance  du  mucus  et 
des  phosphates.  Il  y a parfois  un  peu  de  toux.  V la  percussion,  on  trouve  de  ta 
matité  sous  la  clavicule  gauche  où  il  y a également  de  la  rudesse  à l’inspiration  et 
une  forte  résonnance  de  la  voix.  On  prescrit  de  la  glace  sur  la  tête  et  la  tranquillité. 

Marchk  de  la  maladie.  — 2 Fèrrier.  Le  mal  de  tète  a diminué.  Le  malade  se 
plaint  de  faiblesse  de  la  vue  à droite,  et  doit  faire  effort  pour  tenir  son  œil  ouvert. 
Quand  on  lui  fait  froncer  le  sourcil,  les  rides  se  prononcent  davantage  à gauche, 
f.a  pupille  droite  est  moins  contractée  que  la  gauche.  — .1  Février.  Le  malade  a 
mal  dormi  cette  nuit,  il  a éprouvé  beaucoup  de  tiraillements  convulsflfs  du  côté 
sain.  Il  a moins  de  connaissance,  f.a  langue  esl  recouverte  d’un  enduit  blanc  épais. 
Constipation.  Donner  13  gram.  d'huile  t/e  ricin  t/ue  l’on  fera  suirre,  an  besoin, 
d'un  lacement  laxatif.  — 1 Février,  lia  fallu  le  lavcmenl  pour  obtenir  une  selle. 
Il  y a eu  assez  de  délire  avec  chucholtcmcnt ; l’urine  a été  lâchée  dans  le  lit.  Le 
malade  semble  comprendre  qu'on  s'adresse  à lui,  quand  on  lui  parle  à haute  voix, 
mais  il  ne  répond  point.  Le  pouls  est  à 60,  petit  et  faible.  Il  y a de  plus  en  plus  de 
petites  contractions.  La  respiration  n’est  pas  laborieuse.  Pr.  Carbonate  d'ammo- 
niaque 0,73  cenligr.  Mixture  camphrée  183  g ram.  Deux  cuillerées  à soupe  toutes 
les  trois  heures.  t/>p  tiquer  un  résicatoire  de  0,08  «mcO,  10 centimètres  à la  nuque. 
Ipplications  froides  sur  ta  tète.  — 3 Fécrier.  Délire  pendant  la  nuit  ; quand 
on  pince  la  jambe  gauche,  il  ne  semble  point  y a\oir  de  sensibilité.  Le  malade 
s'agite  quand  on  lui  parle,  mais  ne  répond  jamais.  Pouls  à 60,  mais  plus  fort 
qu'hier;  commencement  de  dysphagie.  —6  Février.  La  nuit  a clé  tranquille;  il  y 
a eu  un  léger  accès  de  convulsions  générales  ; selle  à l’aide  d’un  lavement.  Pouls  à 
73,  suffisamment  fort.  — 7 Fcrrier.  Cette  nuit  a été  plus  agitée,  carpbologîe.  Le 
malade  n’a  plus  marmotté.  Inspiration  plus  accélérée  et  plus  laborieuse.  La  joue 
gauche  s'enlfo  par  l'effet  de  l'expiration.  La  pupi’le  gauche  est  plus  contractée  que 
la  droite;  jactitation  du  hras  droit.  — 8 Fèrrier.  Dysphagie  croissante.  Pouls  à 81). 
Appliquer  douze  sangsues  aux  tempe*  et  donner  une  goutte  d'huile  de  cro/on 
toutes  tes  quatre  heures.  — 0 Fèrrier.  flespiration  encore  plus  rapide  et  plus 
laborieuse.  Pouls  à 1 16,  petit  et  faible.  L'huile  de  croton  a bien  fait  son  effet.  Le 
malade  avait  Pair  de  sentir  la  morsure  des  sangsues.  O matin  il  y a eu  de  nouveau 
des  convulsions  générales,  qui  ont  été  plus  violentes,  ont  duré  plus  longtemps  que 
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les  premières  et  se  sont  en  outre  accompagnées  d'écume  a la  bouche.  — 1U  Février. 
Cette  nuit  vers  huit  heures,  le  malade  n commencé  à se  plaindre  et  à crier,  mais  il 
n’a  pas  eu  de  convulsions.  La  respiration  est  devenue  encore  plus  pénible  et  s'accom- 
pagne d'un  râle  trachéal.  Colin  le  malade  expire  dans  le  coma,  à midi. 

Autopsie.  — Trente-six  heures  après  la  mort. 

Tête.  — Ces  sinus  de  la  dure-mère  sont  presque  vides;  le  sinus  longitudinal 
contient  un  petit  caillot  décoloré.  L'arachnoïde  cérébrale  est  très  sèche,  la  surlace 
des  hémisphères  est  aplatit*  et  les  circonvolutions  sont  pressées  les  unes  contre  les 
autres.  Les  ventricules,  distendus  par  M)  grammes  de  sérosité  limpide  et  incolore, 
sont  en  libre  communication  par  le  trou  de  Monro,  lequel  est  beaucoup  agrandi. 
La  voûte,  le  septum  lucidum,  le  plancher  tlu  quatrième  ventricule  et  le  corps  cal- 
leux ont  une  consistance  pultacée,  et  le  doigt  s'y  enfonce  avec  facilité.  En  enlevant 
le  cerveau,  on  trouve  un  exsudât  semi-opaque,  de  couleur  blanche  jaunâtre,  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien,  à la  base  du  cerveau,  s’étendant  jusqu'à  la  scissure  de 
Sylvius  latéralement,  entourant  le  chiasma  des  nerfs  optiques  eu  avant,  et  atteignant 
en  arrière  le  point  d’émergence  de  la  cinquième  paire.  En  cet  endroit  cependant 
l'exsudai  coagulé  est  mou  et  très  mince,  tandis  qu'immédiatement  derrière  la  com- 
missure optique,  il  a trois  millimètres  d'épaisseur  et  une  densité  considérable.  Kn 
incisant  par  tranches  la  couche  optique,  en  procédant  de  haut  en  bas,  on  découvre 
sous  ce  ganglion,  dans  le  pédoncule  cébébral,  un  caillot  de  sang  rouge  foncé,  du 
volume  d'un  pois,  entouré  «le  plusieurs  points  rouges  plus  petits  qui  sont  autant 
d'hémorrhagies  capillaires.  La  substance  cérébrale,  située  tout  autour,  est  ramollie 
dans  l'étendue  de  6 à 7 millimètres.  Dans  la  protubérance  annulaire,  on  découvre 
deux  petites  masses  d'exsudat  chronique  induré,  de  couleur  jaunâtre  ; la  plus  grosse 
n le  volume  d'un  grain  de  millet. 

Poitrine.  — Les  plèvres  pulmonaires  sont  adhérentes  au  sommet,  surtout  du 
côté  gauche.  La  muqueuse  qui  tapisse  les  bronches,  parait  congestionnée  et  d'une 
couleur  rougeâtre.  Les  glandes  bronchiales  sont  fortement  pigmentées.  En  déchi- 
rant une  forte  adhérence  au  sommet  du  poumon  gauche,  on  ouvre  une  ca\ilé  d’où 
s’échappe  un  liquide  d'une  teinte  sale  grisâtre  et  assez  épais.  Cette  cavité  pourrait 
contenir  un  œuf  de  poule  ; ses  parois  sont  irrégulières  et  n’offrent  point  de  mem- 
brane distincte.  Le  tissu  environnant  a une  coloration  rouge  foncée  et  on  distingue, 
sur  des  coupes,  de  nombreux  tubercules  miliaires  durs  et  jaunâtres.  On  en  trouve 
également  disséminés  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche.  Le  poumon 
droit  est  surtout  crépitant,  mais  il  présente  ça  et  là  les  mêmes  petits  corps  que 
nous  venons  de  décrire. 

Abdomen.  — Les  reins  présentent  dans  leurs  portions  corticales  et  tubulaires  une 
multitude  de  tubercules  miliaires  jaunâtres.  Les  autres  viscères  abdominaux  sont 
sains. 

Examen  MicRoscopiQLK.  — L’exsudât  de  la  base  du  cerveau  est  formé  de  bandes 
de  libres  moléculaires,  mêlées  à des  filaments  élastiques  contournés  eu  spirale. 
Dans  les  points  où  l'exsudât  est  plus  mou , les  libres  moléculaires  délicates  con- 
tiennent, à intervalles  irréguliers,  des  noyaux  ovales  pour  la  plupart  et  quelques-uns 
fusiformes.  Le  centre  du  caillot  «lu  pédoncule  cérébral,  est  occupé  par  une  multi- 
tude de  globules  sanguins,  tandis  que  le  tissu  ramolli  qui  l'entoure,  contient  un 
grand  nombre  de  granules  cl  de  cellules  granulaires.  La  sérosité  des  ventricules 
n'offre  aucun  élément  organisé.  Quant  au  ramollissement  de  la  substance  blanche, 
il  ne  contient  point  de  cellule  granuleuse.  Le  tissu  cérébral  est  intact,  seulement 
il  se  laisse  diviser  et  s'écrase  avec  facilité,  lorsqu'on  le  presse  entre  les  verres. 

Commentaire.  —Lu  cas  que  nous  venons  de  voir,  est  très  instructif,  en 
ce  qu’il  caractérise  bien  cette  variété  d’apoplexie  à forme  aggravante. 
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commençant  par  de  la  céphalalgie,  suivie  d’une  perle  passagère  de  la 
connaissance  cl  du  mouvement  volontaire.  Le  malade  semble  revenir  à 
son  état  normal,  mais  bientôt,  c'est-à-dire  au  bout  de  quelques  jours  ou 
même  seulement  de  quelques  heures,  il  retombe  duns  un  état  de  coma, 
presque  toujours  terminé  par  la  mort.  Ce  retour  du  coma  est  généralement 
le  résultat  de  la  pression  subie  par  le  cerveau,  laquelle  va  en  augmentant. 
Toutefois  la  cause  pathologique  de  celte  pression  est  loin  d’être  toujours 
facile  à déterminer.  Le  plus  communément,  c’est  le  résultat  d'une  hémor- 
rhagie qui  continue  lentement  et  finit  par  former  un  vaste  caillot.  Parfois 
celte  pression  est  produite  par  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules; on  a même  vu  des  cas  où  elle  était  l’effet  d’une  congestion  dont 
on  retrouvait,  ou  bien  dont  on  ne  reconnaissait  pas  même  des  traces 
après  la  mort.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  nous  constatons  quatre 
lésions  du  centre  nerveux  : 1"  un  exsudât  chronique  à la  base  du  cerveau  ; 
S"  un  caillot  hémorrhagique  dans  le  pédoncule  cérébral  du  côté  droit; 
3"  une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  4“  enfin, 
un  ramollissement  de  la  substance  centrale  du  cerveau.  Les  trois  premières 
de  ces  lésions  ont  certainement  produit  de  concert,  les  symptômes  observés. 
Quant  à la  quatrième,  ce  n’est  qu’une  altération  posthume,  résultat  d’une 
imhihition  séreuse  après  la  mort.  Il  est  important  d’observer  que  l’exsudai 
de  la  base  était  chronique,  car  sa  structure  est  ferme  et  fibreuse,  carac- 
tères que  je  n'ai  jamais  rencontrés  dans  les  exsudais  récents  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne,  lesquels  sont  généralement  de  nature  purulente.  Il 
est  infiniment  probable,  par  conséquent,  que  le  mal  de  tète  et  les  autres 
symptômes  prémonitoires,  étaient  occasionnées  par  la  méningite;  tandis 
que  les  petites  contractions  et  les  convulsions,  que  nous  avons  vues  plus 
tard,  doivent  être  attribuées  à la  présence  de  l’exsudât  et  plus  spéciale- 
ment à la  pression  et  à l'irritation  occasionnée  à la  base  de  l’encéphale, 
par  les  changements  ultérieurs  qui  s’v  effectuèrent.  Enfin,  l’attaque  apo- 
plectique du  27,  est  entièrement  due  à l’hémorrhagie  dans  le  pédoncule 
cérébral  à droite.  Cette  hémorrhagie  fut  peu  abondante,  aussi  l’état  apo- 
plectique ne  fût-il  que  momentané  : il  est  néanmoins  probable  qu’elle 
recommença  un  peu  plus  lard  et  détruisit  la  substance  nerveuse  du  pédon- 
cule; il  s'en  suivit  une  interruption  de  conductibilité  entre  le  cerveau  et 
le  côté  gauche  du  corps,  ou  en  d’autres  termes,  une  hémiplégie.  Enfin, 
la  présence  simultanée  de  l’exsudât  et  du  caillot  aura  produit  une  pression 
sur  les  veines  et  par  suite  une  hydropisic  ou  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules.  Cet  épanchement  à son  tour  exerça  une  compression  de 
plus  en  plus  forte,  sur  l’organe  tout  entier,  et  détermina  le  coma  pro- 
gressif. On  peut  se  demander  jusqu’à  quel  point  les  spasmes  de  la  mâchoire 
pourraient  s'expliquer  par  la  présence  du  caillot  dans  le  pédoncule  céré- 
bral : csl-ce  par  suite  d’une  irritation  de  l’origine  profonde  de  la  branche 
motrice  de  la  cinquième  paire,  ou  par  l’effet  de  la  présence  d’un  exsudât 
environnant  son  point  d’émergence  à la  protubérance  annulaire  ? J’incline 
vers  la  première  explication,  car  les  deux  divisions  de  la  cinquième  paire 
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du  8 décembre  1834.  Une  amie  qui  raccompagne,  dit  que  cette  personne  s'adonnait 
à la  boisson  et  a même  eu  une  attaque  de  delirium  tremens  un  mois  auparavant. 
Elle  était  déjà  venue  à l'Infirmerie  à cette  occasion  et  avait  été  guérie  au  bout  de 
huit  jours  de  traitement.  Elle  avait  continué  depuis  lors  à si*  bien  porter,  lorsque 
tout  à coup,  elle  tomba  sans  connaissance,  chez  un  voisin  où  elle  était  assise.  Ceci 
se  passa  vers  cinq  heures  du  soir,  et  sans  cause  sensible,  attendu  qu'elle  était  en  ce 
moment  occupée  à coudre,  comme  à son  ordinaire. 

Syxftôiks  a l'kvtrkk.  — La  lace  a son  aspect  naturel  et  les  traits  ne  sont  aucune- 
ment déformés.  L'intelligence  est  fortement  atteinte  bien  qu'il  reste  assez  de 
conscience  lorsqu'on  interpelle  hautement  la  malade,  pour  répondre  oui  et  non,  mais 
elle  articule  avec  grande  difficulté.  Les  yeux  sont  humides  et  rouges,  les  pupilles 
normales,  la  main  et  le  bras  droits  paralysés,  bien  que  conservant  un  reste  de  sensi- 
bilité. Dans  la  jambe  droite  également,  la  sensibilité  est  beaucoup  diminuée  et  la 
motilité  entièrement  abolie.  Ouant  à la  jambe  gauche,  elle  se  rétracté  vivement 
lorsqu'on  la  pince;  rien  de  pareil  dans  le  membre  supérieur  correspondant.  Il  n’y 
a jamais  eu  de  convulsions  ni  de  rigidité  musculaire.  La  langui'  ne  parvient  point 
à sortir  de  la  bouche  et  l'on  ne  peut  s'assurer  de  l'état  des  organes  digestifs.  Les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  mais  faibles.  Le  pouls  radial  esta  peine  perceptible; 
il  bat  CO  fois  à la  minute.  Administrer  immédiatement  sous  forme  de  bol , une 
goutte  d'huile  de  ('rot on.  Sinapisme  à la  partie  postérieure  du  cou.  45$  grammes 
de  rin  de  Xérès  toutes  les  deux  heures. 

M archk  df  la  salarir.  — 9 décembre.  La  malade  a plus  de  connaissance.  A part 
un  fort  dépôt  d’urates,  l'urine  est  normale.  Il  n’y  a pas  eu  de  selle.  — 10  décembre. 
On  a donné  une  dose  d'huile  de  ricin  qui  a provoqué  deux  évacuations  abondantes. 
La  conscience  est  revenue  au  point  que  la  malade  essaie  de  parler  et  marmotte  quel- 
ques mots.  Lorsqu'elle  rit,  on  voit  très  bien  que  la  bouche  est  légèrement  tirée  à 
gauche  et  que  la  moitié  droite  de  la  face  est  paralysée.  La  langue,  à présent,  sort 
aisément  de  la  bouche  ; elle  est  très  chargée.  La  peau  a sa  température  normale.  Le 
pouls  est  à (38  ; encore  faible,  bien  qu'un  peu  plus  fort.  La  malade  a pris  un  peu 
d'aliment.  On  lui  donnera  90  grammes  de  rin  de  Xérès , par  jour.  — V partir  de 
ce  moment,  la  conscience  revient  rapidement.  Le  £0  la  malade  répond  aux  questions 
avec  facilité  et  l'intelligence  semble  parfaite,  seulement  il  reste  quelque  difficulté 
dans  l'articulation  des  mots.  Le  31,  elle  parle  à peu  près  distinctement.  — 1 î j au- 
riez. Les  parties  paralysées  sont  encore  immobiles,  mais  la  sensibilité  y est  mani- 
festement revenue.  — 23  janvier.  On  essaie  l'application  de  courants  galvaniques 
à la  jambe  et  au  bras  droits.  — 1 fèrricr.  La  malade  parvient  à remuer  le  bras 
droit  dans  une  certaine  mesure.  Ouant  à la  jambe,  elle  reste  encore  immobile.  La 
paralysie  de  la  mâchoire  a disparu. 

12  fèrtier.  La  malade  continuait  d'aller  bien,  lorsque  ce  matin  à 4 heures,  étant 
sortie  de  son  lit  elle  se  mit  tout  à coup  à gémir  et  la  garde  qui  l'assistait  remarqua 
qu'elle  portait  la  main  gauche  à la  tète.  Le  I)r  Mac  Laren  la  vil  dix  minutes  plus 
tard  : elle  était  sans  connaissance  et  respirait  péniblement.  La  pupille  gauche  était 
dilatée,  la  droite  contractée,  mais  toutes  deux  également  insensibles  à la  lumière. 
Les  membres , en  résolution,  retombaient  comme  des  masses  inertes.  La  respiration 
devint  encore  plus  laborieuse  et  plus  lente  ; enfin,  la  malade  mourut  à 1 1 heures. 

Autopsie.  — Cinquante  heures  après  la  mort. 

tRtk.  — La  surface  de  l'arachnoïde  est  anormalement  sèche.  Dans  la  région  tem- 
porale, à droite,  on  remarque  une  légère  extravasation  sanguine  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-arachnoïdien.  Les  ventricules  latéraux  renferment  au  delà  de  00 grammes 
de  sérosité  sanguinolente  et  sont  en  libre  communication  par  le  trou  de  Monro, 
large  comme  pour  y passer  une  plume  d’oie.  A droite,  le  corps  strié  cl  la  couche 
optique  sont  intacts,  mais  cette  dernière,  du  côté  gauche,  est  désorganisée  dans 
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toute  son  étendue.  Le  centre  est  occupé  par  un  caillot  sanguin  du  volume  d'une 
noisette  foncé  en  son  milieu,  d'un  rouge  de  brique  à l'extérieur  et  entouré  par 
de  la  substance  cérébrale  ramollie,  de  couleur  fauve.  En  enlevant  le  cerveau,  on 
reconnail  que  l'extravasation  sanguine,  dont  il  a été  question  ci-dessus,  descend 
jusqu'à  la  base  du  cerveau  du  côté  droit,  et  même  jusque  sur  une  partie  des  deux 
lobes  du  cervelet,  où  elle  constitue  une  mince  couche  séparant  la  pie-mère  de 
l'arachnoïde.  Les  artères  de  la  base  présentent  de  nombreuses  taches  opaques  de 
nature  athéromateuse.  En  incisant  la  protubérance  annulaire,  on  tombe  sur  un 
nouvel  épanchement  qui  a produit  autour  de  lui  une  vaste  désorganisation.  Sa 
couleur  est  d'uu  rouge  foncé;  il  est  évidemment  de  formation  récente,  encore 
liquide  dans  certains  endroits  et  du  reste  imparfaitement  coagulé. 

Poitrine.  — A l'exception  de  quelques  taches  athéromateuses  observées  dans 
l’aorte  cl  sur  la  vaFvulc  mitrale  dont  le  fonctionnement  n'était  nullement  entravé, 
tous  les  organes  thoraciques  sont  sains. 

Abdomen.  — Rien  d'anormal. 

Examen  microscopique.  — Le  ramollissement  de  la  couche  optique  à gauche,  est 
produit  par  une  désagrégation  de  la  substance  tubulaire  ; en  même  temps,  des 
granules  graisseux  se  sont  accumulés  dans  les  cellules  ganglionnaires,  et,  dans  le 
voisinage  immédiat  du  caillot,  on  trouve  bon  nombre  de  cellules  granulaires  les 
unes  nuancées  d'orange,  les  autres  de  rouge  foncé,  le  tout  mêlé  de  cristaux  d'Iiéma- 
toïdine  cl  de  masses  sanguines  aux  teintes  variables.  Le  centre  des  caillots  présente 
une  série  de  lamelles  de  couleur  noire  brunâtre.  La  protubérance  annulaire  est 
inliitrée  de  globules  de. sang  et  les  tubes  nerveux  y sont  plus  ou  moins  désagrégés. 

Commentaire.  — Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’était  produit  d’abord 
une  hémorrhagiecirconscritcdans  la  couche  optique  à droite,  ayant  donné 
lieu  à une  apoplexie  et  à une  hémiplégie  du  côté  gauche.  La  malade  était 
en  voie  de  se  remettre  de  cette  première  attaque,  lorsqu’à  l'occasion  d’un 
effort  un  peu  inaccoutumé,  il  survint  une  seconde  hémorrhagie  dans  la 
protubérance  annulaire,  et  celle-ci  fut  fatale.  Ici,  l’affection  primitive 
était  une  artérile  chronique  ayant  rendu  les  vaisseaux  cassants.  Dans  des 
cas  semblables,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  afin  d'é\  iter  tout 
effort  soudain,  toute  excitation  mentale  ou  toute  autre  circonstance  sus- 
ceptible de  produire  une  augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
sanguins. 

Obs.  XXVIII  il).  — Hémiplégie  et  guérison  ilutant  de  ring  ans.  — Apoplexie 
et  convulsions  quatre  mois  avant  l'entrée  à f hôpital  ; guérison  partielle. 
Affection  pulmonaire.  — Mort  par  asphyxie.  — Itamollisseinent  chro- 
nique du  corps  strié  à droite.  — Hémorrhagie  plus  récente  dans  la 
protubérance.  — Hypertrophie  du  cœur  avec  rétrécissement  de  l’orifice 
mitral.  — Hémorrhagie  dans  les  poumons. 

CoMMÜMoRcnr.  — Madame  Macphcrson,  âgée  de  31  ans,  reçue  à l’Infirmerie  le 
ÈÈ  décembre  1830,  a des  habitudes  d'intempérance.  Depuis  quatre  ans  elle  se 
plaint  d'une  toux  plus  ou  moins  pénible.  Il  y a cinq  ans  elle  eut  une  attaque  de 
paralysie  ayant  affecté  tout  le  côté  gauche.  La  parole  était  embarrassée;  la  joue 
gauche  paraissait  plus  proéminente  que  l'autre  et  il  y eut  plus  Lard  des  tiraillements 

(1)  Recueillie  par  M.  Pcarre,  élève  du  service. 
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dans  le  bras  gauche,  mais  pas  dans  la  jambe.  L'intelligence  resta  intacte  et  la  guérison 
fut  complète  au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Cependant,  la  malade  non  contente  de 
persister  dans  ses  habitudes  d'intempérance,  prenait  encore  de  temps  en  temps 
du  laudanum.  Il  y a quatre  mois,  après  avoir  avalé  quatre  grammes  de  ce  dernier 
liquide,  elle  fut  tout-à-coup  saisie  de  convulsions  violentes,  s'élança  à une  petite 
distance  et  tomba  la  face  contre  terre.  En  même  temps,  elle  perdit  connaissance, 
mais  revint  à elle  graduellement;  toutefois,  son  intelligence  est  restée  alTaiblie 
et  la  motilité  du  côté  gauche  est  considérablement  diminuée.  Depuis  cette  seconde 
attaque,  la  malade  est  sujette  à des  accès  de  toux  violente  et  subite,  qui  durent  des 
heures  entières,  sans  inlerniission,  et  qui  se  sont  encore  aggravés  dans  ces  derniers 
temps. 

Symptômes  a l'entrée.  — Lorsque  la  malade  est  assise,  elle  se  penche  du  côté  gau- 
che. Sa  contenance  exprime  l’anxiété;  les  mouvements  de  la  poitrine  se  succè- 
dent rapidement,  avec  un  soulèvement  très  marqué  du  thorax  pendant  l'inspiration  ; 
dyspnée  considérable;  toux  continuelle  avec  des  paroxysmes;  expectoration  abon- 
dante. Sonorité  à la  percussion  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Matité  à la 
région  sous-scapulaire  gauche.  A l’auscultation,  on  observe  une  inspiration  courte, 
l'expiration  au  contraire  est  très  prolongée  et  s’accompagne  de  râles  sibilants  et 
sonores,  que  l’on  entend  sur  toute  la  surface  antérieure  de  la  poitrine  d’un  côté 
comme  de  l’autre  ; gros  râles  crépitants  et  muqueux  du  côté  gauche,  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  et  crépitation  distincte  à la  partie  correspondante  à droite. 
A la  région  sous-claviculaire  gauche,  la  résonnance  vocale  est  augmentée.  Les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  mais  profonds.  Langue  brune  mais  humide;  appétit 
mauvais;  pas  de  constipation;  menstruation  comme  à l’étal  normal;  aucune 
douleur  dans  la  tête  ni  dans  d’autres  parties  du  corps.  Peau  chaude  et  moite. 

Marche  de  la  maladie.  — 30  décembre.  On  a donné  tour  à tour  diverses  potions 
auodynes  expectorantes,  contenant  de  l'éihcr  sulfurique  ou  nitrique,  du  vin 
d’ipéca,  du  chloroforme,  de  la  morphine,  etc.,  dans  le  but  de  calmer  la  toux  et 
d'alléger  la  difficulté  de  la  respiration  : cependant  tout  cela  n'a  guère  produit  de 
résultat.  Aujourd'hui  la  faiblesse  est  plus  grande,  il  y a même  de  l'affaissement  et 
de  l’anxiété;  la  malade  agile  les  bras  de  côté  cl  d’autre;  la  respiration  est  courte 
et  rapide;  la  toux  a presque  complètement  cessé;  l’expectoration  a aussi  beaucoup 
diminué  ; le  pouls  est  faible  et  a peine  perceptible.  On  prescrit  GO  grammes  do 
wiskyet  une  pinte  de  porter  dans  ta  journée.  — 1 janvier.  L'épuisement  fait  des 
progrès  rapides  ; c'est  à peine  si  l'on  parvient  à éveiller  la  malade  et  à en  obtenir 
une  réponse;  si  elle  parle,  ce  sont  des  phrases  sans  suite;  elle  dort  peu;  sa  respi- 
ration est  rapide,  courte,  laborieuse;  elle  tousse  par  accès.  Les  râles  dont  il  a été 
question  plus  haut  persistent;  la  matité  au  côté  gauche  en  arrière  est  plus  étendue 
et  plus  complète;  le  pouls  est  petit.  Donner  123  grammes  d’eau  de  rie.  — 2 jan- 
vier. Depuis  hier,  la  face  est  devenue  froide  et  livide  et  il  existe  un  étal  de  stupeur 
qui  va  toujours  croissant  ; la  dyspnée  est  extrême,  l'expectoration  rare,  et  ces 
symptômes  ne  font  que  s'aggraver  jusqu'à  ce  que  la  malade  expire,  le  5 janvier  à 
3 heures  après-midi. 

Autopsie.  — Pieuf  heures  après  la  mort. 

Tète.  — La  dure-mère  et  l'arachnoïde  sont  saines,  mais  la  cavité  sous-arach- 
noïdienne contient,  à la  partie  supérieure  entre  les  sillons,  une  petite  quantité  de 
sérosité.  Les  ventricules  latéraux  renferment  environ  4 grammes  de  liquide;  à 
droite  ce  liquide  est  opaque,  d’une  teinte  grisâtre  comme  du  lait  sali  ; à gauche,  il 
est  clair  et  incolore.  Les  trois  quarts  postérieurs  du  corps  strié  sont  réduits  en  une 
pulpe  jaunâtre,  difflucnlc  et,  lorsqu'on  la  ponctionne,  il  s’en  écoule  un  liquide 
trouble,  grisâtre,  semblable  à celui  qui  teint  la  sérosité  du  ventricule  droit.  La 
substance  blanche  située  à l’extérieur  du  corps  strié,  n’est  point  affectée  et  la 
I.  • 34 
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lésion  sc  limite  à un  espace  de  la  dimension  d'un  noyau  d'amande.  En  incisant  à 
travers  le  tissu  ramolli,  on  observe  quelques  taches  jaunes  brillantes,  de  la  gros- 
seur de  grains  de  millet,  rappelant  à s’y  méprendre  la  texture  réticulaire  observée 
souvent  dans  le  cancer  mou.  En  incisant  par  tranches  la  protubérance  annulaire, 
on  trouve  près  de  son  centre  et  un  peu  à la  droite,  une  extravasation  hémorrha- 
gique du  volume  d'un  petit  pois;  le  centre  en  est  d'un  rouge  foncé  lequel  pas- 
sant, vers  la  périphérie,  à une  teinte  de  rouille  brunâtre.  Les  autres  parties  de 
l'encéphale  sont  intactes. 

Poitrine.  — Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  légèrement  hypertrophié  ; la 
pointe  de  l'organe  est  arrondie;  l'orifice  mitral  est  plus  petit  que  d'ordinaire,  on  y 
passerait  justement  le  pouce;  cependant,  il  n'y  a ni  épaississement  ni  aucune 
altération  de  l’endocarde.  La  membrane  qui  tapisse  le  cœur  ainsi  que  les  gros 
vaisseaux  est  d'une  couleur  lie  de  vin.  Sang  liquide.  Les  deux  poumons  sont 
emphysémateux  à leur  partie  antérieure.  La  muqueuse  des  bronches  offre  une 
teinte  d'acajou  foncé,  et  les  voies  aériennes  sont  plus  ou  moins  obstruées  par  un 
mucus  sanguinolent.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  considérablement 
engorgé  cL  contient  des  caillots  de  sang  extravasé  du  volume  d’un  pois  à celui 
d’une  moyenne  orange.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  pareillement  en- 
gorgé et  renferme  les  mêmes  caillots,  mais  ils  ne  sont  ni  aussi  nombreux  ni  aussi 
gros  que  de  l’autre  côté. 

Abooxf.n.  — Les  organes  abdominaux  sont  sains. 

Examen  microscopique.  — Le  liquide  trouble  contenu  dans  le  ventricule  droit, 
tient  en  suspension  une  multitude  de  cellules  et  de  masses  granulaires  qui  infil- 
trent également  toute  la  portion  ramollie  du  corps  strié.  Les  masses  d'un  jaune 
brillant  dont  nous  avons  parlé,  sc  composent  également  d'un  agrégat  de  ces 
mêmes  masses  et  cellules,  entremêlées  d'une  multitude  de  molécules  et  de  granules. 
Le  caillot  de  la  protubérance  annulaire  renferme  plusieurs  corps  colloïdes  ronds 
et  ovales,  dont  le  diamètre  varie  entre  un  millimètre  et  un  millimètre  et  demi;  un 
grand  nombre  de  globules  sanguins  les  remplissent  (Fig  333.)  Nulle  part  au  voisi- 
nage, on  n’observe  de  cellules  granulaires. 

Commentaire.  — L'histoire  de  ce  qui  est  arrivé  à cette  femme  avant  son 
entrée  à l’Infirmerie,  notamment  des  deux  attaques  d’apoplexie,  ne  nous 
a été  racontée  qu’après  sa  mort,  par  son  mari  que  nous  avons  vu  lors  de 
l’autopsie.  Dans  tout  le  cours  du  traitement,  ce  sont  les  symptômes  pulmo- 
naires qui  ont  principalement  appelé  l’attention.  La  faiblesse  du  côté 
gauche,  dont  il  a été  question,  était  assurément  très  légère,  car  dans  les 
examens  fréquents  qui  ont  eu  lieu,  on  voyait  cette  femme  s’asseoir,  quand 
on  le  lui  demandait,  présenter  la  main  pour  lui  tùler  le  pouls,  enfin  sortir 
de  son  lit  sans  avoir  besoin  d’être  aidée.  Cependant,  les  râles  crépitants  et 
muqueux,  la  matité  à la  percussion,  en  même  temps  que  la  grande 
prostration  de  la  malade,  ne  laissèrent,  même  dès  l’abord,  que  peu 
d’espoir  de  guérison.  Au  reste,  c’étaient  lâ  les  seuls  symptômes  dont  elle 
se  plaignit,  jamais  elle  n’avait  fait  mention  d’une  paralysie  ancienne  ou 
actuelle.  Ces  faits  sont  très  intéressants  en  eux-mêmes,  et  surtout  com- 
parés avec  les  renseignements  donnés  lors  de  l’examen  du  cerveau.  Toute- 
fois, je  dois  avouer  que  les  investigations  du  côté  du  système  nerveux 
n’avaient  pas  été  excessivement  minutieuses,  ce  qui  se  conçoit  naturelle- 
ment par  l’aversion  que  l’on  éprouve  d’interroger  avec  insistance  une 
personne  moribonde.  On  ne  peut  guère  douter  que  la  première  attaque 
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d’apoplexie,  cinq  ans  auparavant,  n’ait  élé  occasionnée  par  une  hémor- 
rhagie, vraisemblablement  dans  le  corps  strié,  et  la  seconde,  il  y a 
quatre  mois,  par  une  hémorrhagie  limitée  dans  la  protubérance  annulaire. 

Oas.  XXIX  (1).  — Trois  attaques  d'apoplexie  : la  première  produite  par  une 
hémorrhagie  dans  le  corps  strié  du  coté  droit , en  mai  1861  ; la  seconde 
dépendante  d'une  hémorrhagie  dans  le  lo 6e  cérébral  gauche  et  dans  la 
couche  optique  droite , en  novembre  1861  et  enfin,  la  troisième  par  suite 
d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  arachnoïdienne , en  mars  1862.  — 
Affection  athéromateuse  des  vaisseaux  — Hypertrophie  du  cœur.  — 
Maladie  chronique  des  poumons,  du  foie  et  des  reins. 

(Iommémoratif.  — John  Gow,  âgé  de  3 G ans,  colporteur,  est  apporté  à l’hôpital  le 
12  mars  1862.  par  des  étrangers  qui  l'ont  trouvé  privé  de  connaissance,  sur  la  voie 
publique,  près  de  Pennicuick.  Au  dire  de  sa  femme,  il  fut,  jusqu'au  mois  de 
mai  1861,  un  homme  robuste  cl  bien  portant.  Un  jour,  en  se  promenant,  il 
tomba  sans  connaissance,  subitement  et  sans  jeter  aucun  cri.  11  n'eut  pas  de  con- 
vulsions, mais  bien  un  peu  d'écume  à la  bouche.  Revenu  à lui,  il  se  trouva 
en  état  de  marcher,  mais  il  trainait  manifestement  la  jambe  gauche.  Son  intelli- 
gence n'eut  rien  à souffrir  de  cette  attaque,  seulement  il  lui  resta  de  la  difficulté 
et  de  l’hésitation  dans  la  parole.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  novembre,  il 
était  demeuré  à peu  près  dans  le  même  étal,  lorsqu'il  eut  un  nouvel  accès  accom- 
pagné de  perte  complète  de  connaissance.  En  même  temps  l'écume  lui  sortait  de  la 
bouche  et  il  saignait  du  nez.  Cet  état  d'insensibilité  persista  plusieurs  heures; 
lorsqu'il  fut  revenu  à lui,  on  s'aperçut  que  les  jambes  ainsi  que  les  bras  étaient 
paralysés.  Il  garda  le  lit  pendant  six  semaines.  L'intelligence  était  sensiblement 
afTectée,  il  divaguait  dans  ses  discours  et  il  était  impossible  de  le  comprendre,  tant 
à cause  de  leur  manque  de  suite  que  du  défaut  de  la  prononciation.  Il  ne  deman- 
dait rien,  mais  il  était  toujours  à marmotter.  La  déglutition  se  faisait  bien,  mais  il 
fallait  l'alimenter  avec  une  cuiller.  En  mai  1862,  il  savait  encore  se  lever  cl 
marcher  un  peu,  quoique  en  trainant  les  jambes,  tandis  que  les  bras  pendaient 
nonchalamment  le  long  du  corps.  Au  reste  ses  promenades  se  bornaient  à faire 
quelques  pas  auprès  de  sa  porte.  Le  10  mars,  à l'insu  de  sa  femme,  il  voulut  sc 
rendre  à Pcnnecuick,  qui  est  à sept  milles  d'Edimbourg.  Comment  s’y  prit-il?  elle 
ne  le  sait  point  ; elle  ignorait  même  ce  que  son  mari  était  devenu,  lorsqu'elle  apprit 
qu'il  était  à l'Infirmerie. 

Symptômes  a l’ettrEk.  Le  malade  comprend  les  questions  et  y répond  par  des 
monosyllablcs;  il  est  assoupi  et  comme  un  homme  afTaissé.  Il  remue  librement  les 
bras  et  les  jambes  dans  le  lit,  lorsqu'on  le  lui  demande.  La  sensibilité  est  intacte. 
Les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  sont  plus  contractés  que  ceux  du  côté  gauche. 
La  langue  n'est  pas  deviée.  Toute  la  surface  du  corps  est  froide,  il  n'y  a pas 
d'œdème.  Les  pupilles  sont  légèrement  contractées,  mais  sensibles  à la  lumière. 
Les  cornées  présentent  des  arcs  séniles  prononcés.  Il  y a un  amaigrissement  consi- 
dérable, un  peu  de  toux.  Pas  de  dypsnée  ni  d'expectoration;  12  respirations  à la 
minute,  sans  difficulté  ni  slertor  ; le  murmure  respiratoire  est  rude.  A la  percus- 
sion, la  poitrine  rend , en  arrière,  un  son  moins  clair  qu'à  l'état  normal.  Le 
pouls  est  à 66,  faible.  Le  second  bruit  du  cœur  et  clair,  et  vibrant.  L'artère 
radiale  donne  la  sensation  d'une  corde  noueuse.  La  langue  est  recouverte  d’un 
enduit  blanc,  sale.  La  déglutition  sc  fait  bien.  L'urine  s'écoule  goutte  à goutte  dans 

(1)  Recueillie  par  M.  R.  D J.  Gunynghame,  élève  du  service. 
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le  lit.  Cependant  une  sonde  passée  dans  la  vessit  n'en  retire  guère  qu’une  quinzaine 
de  grammes  d’un  liquide  albumineux,  tenant  en  suspension  des  cylindres  graisseux 
et  granuleux  des  lubuli  rénaux.  — Faire  prendre,  (te  suite,  4 grammes  de  poudre 
de  j al ap  composée,  que  l'on  fera  suivre , dans  3 heures,  d'une  prise  de  60  gram ., 
d'infusion  de  séné.  J'entouses  sèches  à la  région  des  reins.  Un  quart  de  litre  de 
fort  beef-tea,  cruchons  d'eau  chaude  aux  pieds. 

Marche  db  la  maladie.  — 12  mars,  3 heures  après  midi.  La  peau  est  encore 
froide  et  le  pouls  très  faible,  à 36.  Faire  prendre  30  gram.  de  r in  toutes  les  heures, 
ainsi  que  du  fort  beef-tea.  Dans  la  soirée  on  donne  toutes  les  heures  13  gram. 
d’eau-de-cie.  — 13  mars.  Le  malade  a rendu  abondamment  d'urine  dans  son  lit, 
ainsi  que  sur  la  chaise;  on  lui  avait  appliqué  les  ventouses  hier.  Ce  malin,  il  eut 
une  selle.  La  chaleur  est  revenue.  Un  peu  avant  la  visite  il  a rendu  280  grammes, 
d'urine  très  albumineuse  et  contenant  des  moules  graisseux  et  granuleux  des  lubuli 
rénaux,  ainsi  que  des  urales  et  des  phosphates  en  excès.  Le  pouls  est  à 36,  un  peu 
plus  fort  qu'hier.  L'alimentation  se  fait  bien.  Donner  2 gram.  de  bitartrate  de 
potasse,  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse  d’eau.  Continuer  le  beef-tea  et  le  tin. 
— 14  mars.  Le  malade  est  à peu  près  dans  le  même  état;  il  est  sorti  de  son  lit 
hier  et  a pu  se  tenir  debout  en  s'appuyant  contre  un  pilier,  mais  il  est  tombé  en 
voulant  essayer  plus  lard  une  seconde  fois.  Il  y a toujours  de  l’assoupissement. 
On  fait  appliquer  un  emplâtre  de  cantharides  à la  nuque.  — 13  mars.  L'appétit  est 
bon,  le  pouls  est  à 72,  la  langue  est  dure,  sèche,  recouverte  de  fuliginosités. 
Tranquillité;  sommeil  bon;  pupilles  insensibles  à la  lumière.  120  gram.  d'eau- 
de-vie  par  jour.  — 17  mars.  Langue  très  sèche  ; fétidité  remarquable  de  Phalcine. 
Pouls  à 60,  très  faible  et  intermittent  ; évacuations  involontaires  dans  le  lit;  l'urine 
ne  contient  plus  d'albumine.  — 20  mars.  Grande  faiblesse.  Pouls  à 76,  irrégulier 
et  intermittent.  Le  sommeil  a été  mauvais,  l’appétit  est  tombé.  A partir  de  ce 
moment,  le  malade  s'affaisse  de  plus  en  plus,  devient  tout  à fait  insensible  le  23, 
et  meurt  le  21,  à 4 heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  — V ingl-el-une  heures  après  la  mort. 

Corps  amaigri,  paraissant  plus  vieux  que  lage  assigné.  Cartilages  costaux 
ossifiés. 

Tète.  — Après  avoir  enlevé  la  voûte  osseuse  et  la  dure-mère,  on  trouve,  du 
côté  droit,  un  assez  fort  épanchement  sous  l'arachnoïde,  laquelle  est  un  peu  plus 
épaisse  et  plus  opaque  qu'à  l'état  normal.  Dans  la  cavité  de  cette  membrane,  sur 
l'hémisphcrc  gauche,  se  trouve  une  couche  de  sang,  d’une  teinte  rouge  brunâtre, 
presqu’enlièrement  liquide,  aussi  s’écoule-t-il  vers  la  partie  postérieure  de  l’hé- 
misphère; sa  quantité  est  estimée  à 13  grammes.  Sur  un  point,  un  peu  en  avant 
de  la  partie  moyenne  et  tout  près  de  la  fissure  médiane,  il  y avait  eu  coagulation, 
mais  le  caillot  n'était  point  décoloré  et  adhérait  à la  surface  de  l'hémisphère.  Ko 
incisant  le  cerveau  par  tranches,  on  remarque  plus  de  taches  rouges  que  de  cou- 
tume dans  la  portion  médullaire.  Aussi  bien,  les  vaisseaux  situés  ù la  périphérie, 
ont  une  telle  rigidité  qu’ils  ne  s'affaissent  point  et  restent  béants,  après  être  coupés. 
La  substance  cérébrale  est  un  peu  œdémateuse.  Les  ventricules  latéraux  sont  très 
dilatés  cl  contiennent  chacun  environ  trente  grammes  de  sérosité  claire.  Le  trou 
de  Monro  a un  diamètre  supérieur  à celui  d'un  demi-franc.  Après  avoir  enlevé  le 
cerveau,  on  voit  que  l'extravasation  hémorrhagique  du  côté  gauche  s'étend  jusqu'à 
la  base,  où  elle  forme,  dans  les  fosses  postérieures  et  moyennes  du  crâne,  une  couche 
d'environ  trois  millimètres  d'épaisseur  ; le  sang  parait  plutôt  épaissi  que  coagulé. 
Dans  le  tiers  antérieur  de  l'hémisphère  gauche,  une  portion  de  la  substance  grise 
de  quelques  circonvolutions,  ainsi  que  la  substance  blanche  adjacente,  sont  un  peu 
ramolllis  et  offrent  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  A cet  endroit,  on  tombe  sur 
une  cavité  apoplectique  ancienne  : cette  cavité  a la  forme  d'un  croissant  irrégulier 
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de  près  de  trois  centimètres  de  long  sur  douze  millimètres  dans  sa  plus  grande 
largeur,  les  deux  parois  en  sont  1res  rapprochées  et  elle  contient  une  matière  molle, 
de  couleur  brune  roussàtre.  Elle  est  située  au  niveau  de  la  surface  supérieure  du 
corps  calleux  et  tout  près  de  la  périphérie  du  cerveau.  L'hémorrhagie  est  provenue 
évidemment  des  vaisseaux  de  la  substance  grise  des  circonvolutions.  La  cavité  elle- 
même  est  tapissée  par  une  membrane  mince,  mais  résistante.  La  membrane  de 
revêtement  du  ventricule  latéral  gauche  est  épaissie  : il  y existe,  correspondant  à 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  une  légère  dépression  dont  le  bord  est 
coloré  en  jaune  brunâtre.  En  incisant  à cet  endroit,  la  substance  cérébrale  ne 
parait  point  affectée,  mais  la  membrane  qui  tapisse  le  ventricule  est  épaissie  et 
infiltrée  par  un  peu  de  matière  jaunâtre  qui  pénétre  même  un  peu  au-dessous  d'elle. 
Kn  incisant  le  corps  strié,  on  trouve  à son  centre  un  petit  kyste  apoplectique,  à 
peu  près  du  volume  d’une  féverolle,  tapissé  d’une  membrane  distincte  et  renfer- 
mant une  matière  brune  roussàtre.  Le  reste  du  cerveau  n’offre  rien  d'anormal. 
Les  artères  de  la  base  sont  le  siège  d’une  dégénérescence  athéromateuse  bien 
marquée,  surtout  les  branches  qui  parcourent  la  tissure  de  Sylvius  ; la  plupart  de 
ces  dernières  ont  perdu  leur  transparence  et  sont  tout  à fait  opaques.  Leurs  parois 
sont  épaissies,  mais  ne  contiennent  point  de  matière  calcaire. 

Thorax.  — Le  cœur  est  hypertrophié  et  pèse  480  grammes  : ses  valvules  sont 
intactes  et  l’hypertrophie  n'affecte  que  le  ventricule  gauche  dont  la  cavité  est  un 
peu  dilatée,  en  même  temps  que  ses  parois  sont  considérablement  épaissies.  Le 
ventricule  droit  a conserve  ses  dimensions  normales.  L’aorte  est  affectée  de  dégé- 
nérescence athéromateuse  et  calcaire,  juste  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires  ; 
le  reste  du  vaisseau  est  peu  altéré.  On  trouve  d'anciennes  adhérences  au  sommet 
des  deux  poumons.  Elles  correspondent  à des  rides  et  à des  concrétions  calcaires 
dans  le  (issu  pulmonaire.  Les  bords  antérieurs  sont  légèrement  emphysémateux. 
Les  bronches  contiennent  de  la  matière  muco-purulente  et  la  muqueuse  qui  les 
tapisse  est  très  congestionnée. 

Audomcx.  — Le  foie  pèse  à peu  près  un  kilogramme;  sa  capsule  est  un  peu  plus 
épaisse  et  plus  dure  qu’à  l’ordinaire.  Les  reins  sont  très  petits  cl  ne  pèsent  ensemble 
que  108  grammes;  la  capsule  s’en  détache  avec  difficulté;  sa  surface  parait  assez 
unie,  mais  elle  donne  au  toucher  une  sensation  de  rudesse  cl  de  dureté.  La  vas- 
cularisation est  pour  ainsi  dire  normale  et  régulière.  On  ne  rencontre  point  de 
granulations  opaques,  mais  bien  deux  ou  trois  petits  kystes.  Les  bassinets  con- 
tiennent beaucoup  de  graisse.  La  substance  corticale  est  atrophiée  cl  semble  former 
une  mince  enveloppe  autour  de  ces  organes. 

Ex amex  MicRoscopiQiE.  — Le  contenu  de  la  cavité  de  l’hémisphère  gauche  con- 
siste en  une  matière  granulaire,  du  pigment  jaune  granuleux  et  de  magnifiques 
cristaux  d’hématoïdine.  La  membrane  qui  tapisse  cette  excavation  présente  une 
disposition  comme  fibreuse,  ou  pour  mieux  dire,  fibrillaire,  comme  il  arrive  tou- 
jours autour  de  caillots  anciens.  Immédiatement  en  dehors  de  la  cavité,  se  trouvait 
une  tache  de  ramollissement,  de  couleur  fauve,  ayant  la  grosseur  d’une  amande 
et  dans  lequel  on  trouve  une  foule  de  corpuscules  granuleux,  de  la  matière  gra- 
nulaire et  quelques  globules  sanguins.  Le  ramollissement  de  la  couche  optique  à 
droite,  présente  absolument  la  même  structure.  Le  petit  kyste  du  corps  strié  du 
même  côté,  ne  renferme  pas  autre  chose  que  de  la  matière  purement  moléculaire. 
Dans  les  reins,  le  tissu  fibreux  est  partout  augmenté  de  quantité.  Les  capsules 
qui  entourent  les  corpuscules  de  Malpighi,  ainsi  que  les  parois  des  vaisseaux  sont 
épaissies.  Partout  on  rencontre  de  petits  kystes  de  toutes  dimensions,  et  bon  nombre 
d'entre  eux  sont  tapissés  d'un  épithélium  très  apparent.  Les  tubes  sont  contractés 
et  paraissent  moins  nombreux  qu’à  l’état  normal.  Les  moules  de  ces  tubes,  con- 
tenus dans  l’urine,  étaient  très  petits.  L'épithé|iuni  est  granuleux,  mais  présente 
peu  de  globules  graisseux. 
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Commentaire.  ■ — Voici  un  cas  très  instructif  d’hémorrhagie  cérébrale  : 
reproduite  à trois  reprises  bien  distinctes,  elle  donne  lieu  chaque  fois  à 
des  symptômes  caractéristiques  et  laisse  des  preuves  indubitables  de  la 
lésion  après  la  mort.  Une  première  ^attaque  arrive  subitement,  en  1801, 
et  le  malade  guérit  sans  que  son  affection  laisse  de  traces  du  côté  de  son 
intelligence,  seulement  il  traîne  la  jambe  gauche.  Tout  cela  se  rattache 
évidemment  à l’hémorrhagie  circonscrite  que  nous  avons  vue  du  côté  droit 
dans  le  corps  strié,  sous  la  forme  d’un  petit  kyste  tapissé  d’une  membrane 
distincte  et  contenant  une  matière  moléculaire  brunâtre.  En  un  mot,  le 
petit  caillot  s’était  transformé  dans  l’espace  de  dix  mois,  suivant  la  manière 
que  nous  avons  décrite. 

L’attaque  du  mois  de  novembre  était  plus  grave;  aussi,  les  bras  et  les 
jambes  demeurèrent-ils  paralysés.  L’intelligence  à son  tour  fut  notable- 
ment atteinte;  le  malade  ne  pouvait  plus  articuler  distinctement.  Cette 
fois,  l’hémorrhagie  doit  s’étre  faite  dans  la  couche  optique  et  dans  le  ven- 
tricule du  côté  droit,  ainsi  que  dans  le  lobe  cérébral  antérieur  de  l’hémis- 
phère gauche,  ce  qui  explique  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  et  les 
troubles  du  côté  de  l'intelligence.  L'examen  microscopique  démontre  éga- 
lement que  ccs  deux  hémorrhagies  sont  contemporaines,  car  bien  que 
situés  sur  des  côtés  différents  du  cerveau,  chacun  de  ces  foyers  contient 
une  multitude  de  cellules  granuleuses  et  de  cristaux  d’hématoïdine. 

Enfin  la  troisième  et  fatale  attaque  a été  causée  évidemment  par  l'hémor- 
rhagie récente  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Cette  hémorrhagie  est-elle  la 
conséquence  d’une  chiite,  c’est  ce  qu’on  ne  saurait  affirmer  avec  certitude, 
puisqu’on  n’a  trouvé  aucune  contusion;  mais,  vu  l'état  de  faiblesse  du 
malade  et  cette  espèce  d’hallucination  mentale  qui  le  déterminait  à se 
traincr  à sept  milles  de  sa  maison,  la  chose  n’est  pas  du  tout  improbable. 
L'altération  athéromateuse  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  aussi  bien 
que  l’état  du  cœur,  des  poumons,  du  foie  cl  des  reins  présentent  une 
complexité  d’altérations  prédisposant  toutes  à une  apoplexie  fatale. 

La  cause  prédisposante  de  l’hémorrhagie  cérébrale  est,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  une  maladie  antérieure  à la  suite  de  laquelle  les  artères 
deviennent  cassantes.  L’on  peut  citer,  il  est  vrai,  quelques  rares  exemples 
où  cette  cause  semble  avoir  fait  défaut  et  dont  l’origine  est  obscure  (Obs. 
XXIV).  D’autres  fois,  chez  de  jeunes  sujets,  comme  chez  des  personnes 
d’àge  mûr,  cette  lésion  peut  dépendre  d’une  obstruction  des  vaisseaux 
par  des  caillots  venus  d'une  certaine  distance,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit.  Encore,  dans  ces  cas  et  chez  la  grande  majorité  des  sujets  avancés  en 
âge  et  qui  sont  si  communément  atteints  d'apoplexie  et  de  paralysie 
subites,  peut-on  considérer  l’artéritc  cérébrale  chronique  comme  la  mala- 
die réelle,  et  l’hémorrhagie  comme  une  conséquence.  Voilà  pourquoi 
toutes  les  causes  qui  déterminent  un  surcroît  du  pression  à l’intérieur  des 
artères,  sont  aussi  les  causes  immédiates  de  l’apoplexie  et  de  la  paralysie 
subites;  telles  sont  : tous  les  exercices  violents,  la  constipation,  les 
efforts  en  allant  à la  garde-robe,  les  liqueurs  fortes,  l’état  de  pléni- 
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tuile  résultant  d’un  repas  trop  copieux,  les  émotions  mentales  etc.,  etc. 

Les  modifications  histologiques  se  rapportant  au  caillot  lui-méme,  sont 
importantes  à connaître . D'abord  les  globules  sanguins  se  groupent  en  amas, 
et  quelques  uns  de  ceux-ci  s’entourent  plus  tard  d'une  membrane  celloïde. 
Dans  celte  condition,  ils  se  désagrègent  lentement;  la  couleur  rouge  passe 
au  brun  cl  se  fonce  de  plus  en  plus  jusqu'au  noir  absolu.  Il  n'est  point  rare 
que  des  cristaux  supposés  être  de  l’hématinc  se  rencontrent  disséminés  au 
sein  des  caillots  en  voie  de  dissociation.  On  en  a même  observé  de  rouges 
foncés  et  de  noirs,  dans  la  membrane  dont  nous  venons  de  parler.  Cette 
membrane  se  forme  de  la  manière  que  je  vous  ai  indiquée,  c’est-à-dire  secon- 
dairement, autour  de  globules  sanguins  amoncelés.  C’est  ce  dont  j’ai  pu  me 
convaincre  par  des  expériences  directes  pratiquées  sous  ma  direction  par 
le  D'Sanderson,  autrefois  mon  assistant.  Il  prit  quatre  pigeons,  leur  enfonça 
une  aiguille  à travers  le  crâne,  jusque  dans  les  lobes  cérébraux,  puis  les 
sacrifia  successivement  aux  troisième,  cinquième  et  sixième  jours.  Nous 
avons  observé,  dans  un  de  ces  cas  où  une  légère  strie  hémorrhagique  mar- 
quait le  passage  de  l’aiguille,  que  la  substance  cérébrale,  examinée  à un 
grossissement  de  250,  contenait  des  groupes  de  cinq  à douze  globules 
sanguins  ovales;  chacun  de  ces  groupes  était  entouré  d’une  membrane 
délicate  (Voir  fig.  53i).  Quand  le  caillot  est  vaste,  ce  travail  s’opère  dans 
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toute  son  étendue;  en  même  temps  il  se  produit  des  cellules  granulaires 
composées.  J’ai  fait  l’examen  d’une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule  que  m’avait  apportée  le  D' Peddie.  La  couche  externe  présentait  une 
quantité  de  fibres  cellules  et  de  fibres  véritables  en  voie  de  développe- 
ment, tandis  que  l’intérieur  se  composait  principalement  de  granules 
innombrables  ainsi  que  de  cellules  granulaires  composées.  Ça  et  là,  cepen- 
dant, on  voyait  des  taches  rouges  d'extravasation,  plus  ou  moins  récentes 
et  qui  contenaient  de  grandes  vésicules  délicates,  remplies  de  globules  de 

Fig.  4-17.  Coupe  (le  la  capsule  et  d’une  portion  de  caillot  de  la  grosseur  d'une  orange, 
trouvé  dans  le  eerveau  d'un  malade  du  Dr  Kirkwood.  a.  Portion  externe  de  la  capsule 
formée  de  lamelles  fibreuses,  b.  Porlion  interne  de  la  capsule  devenue  d’un  rouge  foneé. 
violacée  el  opaque,  due  à la  condensation  de  globules  sanguins,  c.  Globules  sanguins 
contenus  à l'intérieur;  ils  sont  en  train  de  se  dissoudre  et  sont  mêlés  à des  cristaux  de 
cholestérine.  250  tliam. 


i by  Google 


sang  (Voir  fig.  353,  p.  520).  Dans  une  autre  tumeur  que  m'avait  envoyée-  le 
D'  Kirkwood  de  Berwick  (I),  tumeur  qui  avait  la  dimension  d'une  forte 
orange  et  qui  s’était  rencontrée  dans  la  substance  de  l’hémisphère  céré- 
bral à droite,  j’ai  trouvé  d’abord  une  coque  ou  capsule  ferme,  résistante, 
épaisse  de  trois  millimètres  et  contenant  des  caillots  de  sang,  d’une  cou- 
leur rouge  de  brique  pilée.  La  capsule,  à l’extérieur,  avait  une  teinte 
paille,  semblable  à celle  de  la  lymphe  coagulée,  mais  le  tiers  interne  de 
l’épaisseur  était  d’un  rouge  foncé  passant  au  noir.  Une  petite  portion  de 
la  couche  externe  de  la  capsule  examinée  à un  grossissement  de  250, 
présente  l’aspect  d'un  réseau  fibreux  serré  où  l’on  distingue  des  faisceaux 
ondulés,  constitués  par  les  bords  des  lamelles.  La  couche  interne,  plus 
épaisse,  se  compose  des  mêmes  fibres,  mais  elles  sont  entremêlées  de  masses 
de  globules  sanguins  en  voie  de  dissolution.  Les  caillots  contenus  à l’inté- 
rieur se  composent  d’une  foule  de  molécules,  de  granules  et  de  globules 
Sanguins.  Le  volume  de  ces  derniers  est  notablement  diminué  et  leur 
forme  diversement  altérée,  cependant  ils  ont  conservé  leur  teinte  jaune 
naturelle.  Au  sein  de  ces  caillots,  on  rencontre  de  nombreux  cristaux  de 
cholestérine.  Ces  recherches  qne  j'ai  eu  l’occasion  de  renouveler  bien  des 
fois,  me  permeltentde  dire  que  si  l’hémorrhagie  est  petite,  le  caillot  se  dis- 
socie et  se  désagrège  dans  un  laps  de  temps  qui  v arie  entre  trois  et  six 
mois.  Cependant  même  après  cette  époque,  ce  caillot  peut  laisser  des  traces 
de  son  existence,  particulièrement  sous  la  forme  de  kyste  dont  la  membrane 
offre  à l’intérieur  une  teinte  orange  vive  ou  une  couleur  rouge  de  brique. 
Si  l’on  examine  cette  membrane  ou  bien  le  ramollissement  coloré  qui 
l’avoisine,  on  voit  que  le  tout  consiste  en  une  multitude  de  molécules  cl 
de  granules,  associés  parfois  à des  fragments  de  tubes  nerveux.  On  y 
trouve  aussi  parfois,  des  corpuscules  cl  des  masses  granulaires,  diverse- 
ment nuancés  d’orange,  de  rouge  brique, 
de  brun  rougàtrc  ou  de  brun  foncé.  Les 
premiers  sont  évidemment  les  corps  col- 
loïdes ci-devant  décrits  et  représentés 
(fig.  334)  et  qui  renferment  des  corpus- 
cules sanguins  en  voie  de  désintégration. 
On  y trouve  fréquemment  encore,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre , des  cristaux 
d’hématoïdine  d’une  teinte  rouge  foncée 
ou  rubis  (fig?  580).  Si  le  caillot  est  volumineux,  la  période  nécessaire  à 
l’absorption  peut  embrasser  des  années  et  alors  ses  portions  externes  se 
transforment  en  un  kyste  fibreux  à l’intérieur  duquel  le  sang  se  désagrège 
et  s'absorbe  très  lentement.  Le  plus  ordinairement,  néanmoins,  longtemps 

(1)  Monlhhj Journal,  mars  1H4I. 

Fig.  448.  Corpuscules  cl  masses  granulaires  (le  couleur  orange,  vive  ou  pale  jaune, 
quelques  uns  passant  au  brun,  entremêlés  de  erislaux  d’Iieniatuidinc.  dans  un  ancien 
foyer  apoplectique.  ïiO  rtiam. 
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avant  que  l'absorption  s'établisse,  des  changements  secondaires  s’opèrent 
dans  le  tissu  nerveux  avoisinant,  ou  bien  il  s'exerce  une  pression  sur  les 
parties  qui  se  trouvent  à la  base  du  crâne  et  il  survient  des  convulsions, 
de  la  paralysie  ou  d'autres  symptômes,  auxquels  le  malade  finit  par  suc- 
comber. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémorrhagie  et  les  autres  lésions 
cérébrales,  n’est  pas  toujours  aisé.  En  effet,  une  cérébrite  chronique  peut 
se  développer  insidieusement  et  plus  tard  produire  une  apoplexie  ou  une 
paralysie  subite.  Toutefois,  on  voit  généralement  le  véritable  ramollisse- 
ment cérébral  être  précédé  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué 
de  l'intelligence  et  plus  spécialement  par  de  la  lenteur  à recevoir  les 
impressions  mentales  ou  à répondre  aux  questions.  En  même  temps  il  y a 
fréquemment  de  la  céphalalgie,  de  la  confusion  dans  les  idées  et  une 
certaine  perversion  de  la  motilité.  Au  reste,  tout  cela  dépend  beaucoup 
du  siège  de  la  lésion  : l'intelligence  est  d’autant  plus  atteinte  que  l'affec- 
tion est  plus  étendue  et  plus  rapprochée  du  glanglion  hémisphérique  ; au 
contraire  les  mouvements  sont  d'autant  plus  influencés  que  le  mal  occupe 
plutôt  les  parties  centrales  ou  la  base  du  cerveau.  N’oubliez  pas,  cepen- 
dant que  si  le  ramollissement  cérébral  conduit  parfois  à l’hémorrhagie 
ou  en  est  compliqué,  par  contre,  l’hémorrhagie  est  une  des  causes  les 
plus  communes  du  ramollissement.  Dans  ce  cas.  la  distinction  entre  ces 
deux  lésions  devient  très  difficile;  néanmoins,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
soudaineté  de  Vatlugue  d'apoplexie  ou  de  paralysie  (sauf  les  cas  de  lésions 
traumatiques),  soit  le  symptôme  caractéristique  de  l’hémorrhagie  céré- 
brale. Parfois  cependant,  une  paralysie  subite  survient  dans  des  cas  de 
ramollissement  chronique,  circonstance  que  le  D'  Todd  a attribuée  à la 
rupture  ou  à la  déliquescence  de  tubes  déjà  ramollis,  quoique  pas  assez  pour 
interrompre  leur  conductibilité  de  l’influx  nerveux.  Quant  à reconnaître  si 
l'héinorrhngic  est  consécutive  à une  altération  des  artères  ou  à leur 
obstruction  par  des  caillots,  c’est  un  point  à déterminer  seulement  par  la 
considération  de  l’ensemble  des  phénomènes  que  le  cas  présente.  Toute- 
fois, la  première  cause  est  surtout  probable  chez  les  personnes  âgées  et  la 
seconde  chez  les  sujets  plus  jeunes  atteints  de  maladies  du  cœur.  Jusqu'à 
présent  néanmoins,  il  faut  le  dire,  nous  sommes  bien  peu  avancés  sur  ce 
point  de  diagnostic.  Pour  ce  qui  concerne  le  siège  de  l’hémorrhagie  céré- 
brale et  du  ramollissement,  je  dois  renvoyer  à la  page  204. 

Les  médecins  se  sont  beaucoup  préoccupes,  et  avec  raison,  de  l'in- 
fluence exercée  sur  la  fonction  de  la  motilité,  par  l’hémorrhagie  ou 
par  le  ramollissement  cérébral.  Pour  les  uns,  la  contracture  plus  ou 
moins  forte  et  la  rigidité  des  membres  sont  des  signes  nettement  carac- 
téristiques du  ramollissement  inflammatoire;  pour  d'autres,  au  contraire, 
ce  sont  là  de  simples  phénomènes  accidentels,  car,  disent-ils,  ils  se  pré- 
sentent souvent  en  l'absence  de  tout  ramollissement  et  manquent  fré- 
quemment quand  celui-ci  existe.  On  les  a vus  aussi  accompagner  des 
hémorrhagies  qui  ne  paraissaient  aucunement  liées  à un  ramollissement. 
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L’analyse  d'un  grand  nombre  d’observations  concernant  ce  sujet,  m’a 
conduit  à cette  conclusion,  qu’en  général,  la  rigidité  musculaire  ou  la 
contracture  est  un  signe  de  ramollissement  qui  a son  poids,  quand  il  existe  ; 
mais  comme  le  ramollissement  peut  être  permanent,  tandis  que  la  rigi- 
dité n’est  que  temporaire  et  l'indice  des  effets  irritants  de  la  lésion,  l’ab- 
sence de  l’un  n’est  pas  une  preuve  de  la  non  existence  de  l’autre.  Il  est 
bon  de  se  rappeler  qu’une  grande  partie  de  cette  discussion  s'est  produite 
à une  époque  où  l’on  ne  possédait  pas  encore  le  secret  de  distinguer  his- 
tologiquement les  formes  de  ramollissement  inflammatoire,  hémorrha- 
gique et  posthume.  Le  D’ Todd  a spécialement  appelé  l’attention  sur  l’état 
des  muscles  dans  la  paralysie  des  membres,  à la  suite  des  affections  céré- 
brales. Il  a établi  trois  catégories  de  cas  : 1"  ceux  dans  lesquels  les  mus- 
cles du  membre  paralysé  sont  dans  un  relâchement  complet  ; 2”  ceux  dans 
lesquels  les  muscles  paralysés  présentent  de  la  rigidité  à partir  de  l'instant 
de  l'attaque  ou  peu  de  temps  après;  5”  ceux  où  la  rigidité  ne  se  montre 
que  longtemps  après  la  paralysie.  Toujours  d'après  le  même  auteur,  les 
cas,  rentrant  dans  la  première  catégorie,  seraient  habituellement  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  combinée  avec  un  ramollissement  préalable  du  cer- 
veau et  la  rupture  des  tubes  nerveux  ; le  caillot  sanguin  serait  circonscrit 
et  tout  à fait  séparé  du  cerveau  sain.  Ceux  de  la  seconde  catégorie  dépen- 
draient de  ecque  le  caillot  agirait  directement  sur  le  cerveau  sain, au  point 
d’origine  des  nerfs  qui  animent  les  muscles  affectés.  Enfin  ceux  de  la  troi- 
sième seraient  dûs  à une  irritation  analogue,  par  suite  du  travail  de  cica- 
trisation de  la  substance  du  cerveau.  Tout  ingénieuses  qu’elles  soient,  les 
vues  du  D'  Todd  ne  doivent  encore  être  acceptées  que  comme  àutant 
d’idées  théoriques  plausibles.  Si  l’on  veut  généraliser  les  faits,  il  faudrait 
dire,  selon  moi,  d’une  part,  que  la  paralysie  complète  est  l’indice  d’une 
compression  ou  d’une  destruction  du  tissu  cérébral,  par  suite  de  laquelle 
toute  transmission  de  l’influx  nerveux  est  rendue  impossible;  d’autre 
part,  que  la  rigidité,  les  convulsions,  la  douleur  montrent  que  certains 
tubes  de  ce  même  tissu  sont  anormalement  excités.  Ces  deux  ordres  de 
phénomènes  peuvent  être  occasionnés  les  uns  comme  les  autres,  par  une 
hémorrhagie,  un  exsudât,  un  épanchement,  des  tumeurs  ou  toute  autre 
lésion  qui  intéresse  le  cerveau. 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  cérébrale  doit  s’adresser  à l’attaque 
elle-même,  et,  plus  tard,  aux  suites  de  celle-ci.  Les  mesures  à prendre  au 
moment  de  l’attaque  exigent,  dans  tous  les  cas,  une  attention  toute  parti- 
culière. Anciennement,  on  n’était  pas  en  peine,  la  saignée  largement 
pratiquée,  était  le  remède  consacré  par  la  routine  universelle.  Les  pro- 
grès de  la  pathologie  ont  fini,  cependant,  par  rendre  évident  pour 
tout  le  monde  que  les  mêmes  moyens  ne  sauraient  être  régulièrement 
applicables  à tous  les  cas  où  les  centres  nerveux  sont  similairement 
affectés.  Ainsi,  nous  voyons  la  perte  subite  de  connaissance  et  de  la  volonté, 
être  la  conséquence  d’une  syncope  aussi  bien  que  d’un  coma  ; la  seule 
différence  supposée  entre  ces  deux  causes,  c’est  que  l’une  a son  origine 
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au  cœur  et  se  manifeste  par  de  la  faiblesse  du  pouls,  tandis  que  l'autre 
prend  sa  souree  dans  le  cerveau  et  se  caractérise  par  un  pouls  fort.  Mais 
des  observations  attentives  ont  suffisamment  établi  qu’il  se  présente 
nombre  de  cas,  meme  d'hémorrhagie  véritable,  en  connexion  intime  avec 
la  syncope,  et  dans  lesquels  on  a eu  à se  louer  des  stimulants  bien  plutôt 
que  des  déplétions.  N’est-il  pas  fortement  à présumer  qu’un  grand  nombre 
de  ces  individus  succombant  à ce  qu'Abercrombie  appelait  apoplexie 
simple,  et  chez  qui  on  ne  trouvait  après  la  mort  aucune  trace  de  maladie, 
n'étaient  en  réalité  que  des  victimes  d'une  forme  de  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  affection  que  l'on  ne  soupçonnait  pas  même  en  ce  temps-là? 
La  meilleure  règle  que  je  puisse  donc  vous  conseiller  de  suivre,  c’est  de 
vous  guider  d'après  l’ensemble  des  circonstances  du  cas.  Toutes  les  fois 
que  le  sujet  est  d’une  constitution  vigoureuse,  si  la  face  est  injectée,  l'at- 
taque récente,  le  pouls  fort  et  plein,  une  saignée  modérée  peut  être  avan- 
tageuse. L'abondance  de  celle-ci  sera  réglée  sur  les  effets  qu’elle  exerce 
sur  l’action  du  cœur.  En  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  la  lin  à poursuivre 
n'est  point  de  retirer  du  sang  du  cerveau,  ce  qui  est  impossible,  mais  du 
diminuer  la  pression  subie  par  cet  organe,  en  diminuant  la  force  avec 
laquelle  le  cœur  chasse  le  sang  à travers  les  carotides  et  les  artères  ver- 
tébrales. Au  contraire,  si  le  sujet  est  de  faible  complexion,  a la  face  pâle, 
le  pouls  faible  et  irrégulier  et  que  tous  les  symptômes  usuels  du  choc 
nerveux  soient  présents, c’est  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  des  stimulants  géné- 
raux et  des  analeptiques  qu'il  faut  donner.  Mais  il  vous  arrivera  fréquem- 
ment qu'au  moment  où  vous  serez  appelés,  ni  l’une  ni  l'autre  de  ces 
indications  ne  s'imposera  à votre  esprit.  Dans  ces  cas,  le  plus  prudent, 
c’est  d’appliquer  de  l’eau  froide  sur  la  tète,  d'administrer  un  purgatif 
énergique  et  par  dessus  tout,  d’insister  sur  la  tranquillité.  En  môme  temps, 
le  malade  sera  mis  dans  la  position  horizontale  avec  la  tète  modérément 
relevée;  la  cravate,  le  corset,  en  un  mot,  tout  ce  qui  entrave  le  libre  jeu 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  seront  écartés. 

Quand  le  malade  reprend  ses  sens,  la  tranquillité  de  l’esprit  et  du  corps 
constitue  la  partie  essentielle  du  traitement.  En  même  temps  l’on  tâche  de 
soutenir  l'économie  par  une  bonne  alimentation.  On  évitera  donc  scrupu- 
leusement les  conversations  longues,  le  travail  littéraire,  toute  préoccupa- 
tion d’affaires,  l'impression  subite  de  nouvelles  tristes  ou  heureuses,  etc. 
Il  est  important  de  se  précautionner  aussi,  contre  tout  effort  instantané, 
comme  de  sortir  vivement  du  lit  (voir  Obs.  XXVII),  contre  les  efforts  au 
moment  de  la  défécation  et  partant  contre  la  constipation. etc.  Je  ne  saurais 
trop  vous  prémunir  contre  les  dangers  de  cette  dernière;  en  effet,  l’une 
des  causes  les  plus  ordinaires  des  attaques  secondaires,  ce  sont  les  efforts 
en  allant  à la  garde-robe.  Lorsque  la  paralysie  persiste,  il  faut  être  bien 
prudent  à l'égard  de  l'emploi  des  stimulants  locaux,  tels  que  les  frictions, 
le  galtauisme  ou  l’exercice  des  parties  affectées.  Le  sont,  il  est  vrai,  des 
remèdes  d'une  incontestable  utilité,  mais  jamais  on  ne  doit  les  employer 
au  risque  de  causer  une  excitation  générale.  Aussi  sera-t-il  sage  de 
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n’en  user  que  graduellement  et  d’en  régler  scrupuleusement  l’emploi. 

Ces  mêmes  principes  devront  guider  le  praticien  dans  les  cas  de  eéré- 
brite  chronique,  ou  lorsqu’il  y a quelque  raison  de  soupçonner  que  c’est 
la  présence  d’un  caillot  provenant  du  cœur  qui  constitue  la  cause  de  la 
lésion  cérébrale. 


APHASIE. 

Ods.  XXX.  ■ — • Aphasie,  — Paralysie  du  nerf  facial. 

Commémora  Tir.  — Hugh  O’Neil,  üO  ans,  ouvrier,  entré  dans  la  salle  II,  le  15 
mars  IWiO.  Le  malade,  à son  arrivée,  parle  avec  une  telle  difficulté  et  a tant  de 
confusion  dans  les  idées,  qu’il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  aucun  renseignement 
concernant  son  étal.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  vers  le  milieu  de  mai,  qu’il  fut 
possible  d’obtenir  le  récit  suivant.  Aussi  loin  que  le  malade  se  souvienne,  il  a tou- 
jours été  sujet  aux  maux  de  tête,  à des  étourdissements  et  à des  mouvements 
oscillatoires  temporaires  des  yeux,  ce  qui  nuisait  beaucoup  à sa  vision.  Mais  il  n’avait 
jamais  fait  attention  à ces  incommodités.  V ers  le  milieu  du  mois  de  janvier,  étant 
occupé  à faire  des  fossés  de  drainage,  il  commença  à ressentir  une  certaine 
faiblesse  dans  le  bras  gauche.  Cette  faiblesse,  survenue  très  insidieusement,  en 
l’absence  de  tout  autre  symptôme,  devint  chaque  jour  plus  marquée,  et  lui  rendit 
bientôt  le  travail  extrêmement  pénible.  Cependant,  il  résista  le  plus  longtemps 
qu’il  put,  et  au  bout  de  trois  mois  seulement,  il  se  décida  à venir  à l'Infirmerie. 
Le  1o  mars  il  partit  de  Seaton,  éloigné  d'Kdinbourg  d’environ  trois  lieues,  qu’il  fit 
en  chemin  de  fer.  Au  moment  du  départ,  il  était  bien  portant,  sauf  la  faiblesse  de 
son  bras.  Le  cahot  de  la  voiture  lui  donna  des  vertiges.  A son  arrivée  à Edinbourg, 
il  dut  s'informer  où  était  l'Infirmerie  et  s’adressa  è cet  effet  à différentes  personnes. 
Il  s’aperçut  alors  pour  la  première  fois,  qu’il  avait  de  la  difficulté  «à  articuler  ses 
paroles.  Il  était  soir  lorsqu'il  fut  admis  et  le  lendemain  matin  seulement  il  fut  exa- 
miné. La  garde  de  salle  assure  qu’il  n’a  rien  présenté  de  particulier  durant  la  nuit. 

Symptômes  actibls.  — L'aspect  extérieur  du  malade,  au  repos,  n’offre  rien  à 
noter,  si  ce  n’est  peul-être  que  la  joue  droite  est  un  peu  plusarrondie  que  la  gauche. 
En  le  faisant  parler,  on  trouve  l'articulation  des  mots  extrêmement  indistincte.  Il 
marmonne  cl  mâche  ses  paroles  si  bien  qu'il  est  impossible  d'en  rien  comprendre. 
La  salive  s’échappe  goutte  à goutte  de  l’angle  droit  de  la  bouche.  Il  n'existe  de 
douleur  nulle  part,  la  sensibilité  tant  à In  surface  de  la  peau  que  sur  les  muqueuses 
est  partout  normale.  Le  malade  prétend  néanmoins  qu'il  éprouvait  à ce  moment, 
une  sorte  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche.  Un  examen  attentif  ne  fait 
découvrir  aucune  différence  de  sensibilité  dans  les  deux  côtés.  La  vue  est  de 
temps  en  temps  troublée.  Les  sens  du  goût,  de  l’odorat  et  de  l'ouie  fonctionnent 
normalement.  Les  deux  pupilles  offrent  la  même  ouverture  et  sont  également 
sensibles  à la  lumière.  Pas  de  double  vision  ni  de  strabisme;  les  globes  se 
meuvent  librement  dans  toutes  les  directions,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières 
n’est  pas  atteint.  La  force  des  muscles  de  la  mastication  est  égale  des  deux  côtés; 
cependant,  lorsque  le  malade  ouvre  la  bouche,  celle-ci  est  légèrement  déviée  du 
côté  gauche.  La  langue  poussée  en  avant,  semble  au  contraire,  se  dévier  un  peu 
vers  la  droite.  L’aetc  de  rire  entraîne  les  traits  >ers  la  gauche.  Le  malade  est  dans 
l'impossibilité  de  contracter  les  lèvres  comme  pour  siffler;  il  sait  porter  facilement 
la  bouche  du  côté  gauche,  mais  s'il  essaie  de  faire  la  même  chose  du  côté  droit,  les 
traits  de  la  face  restent  immobiles.  Il  lui  serait  impossible  de  cracher.  Les  mou- 
vements de  la  langue  s’exécutent  librement  dans  toutes  les  directions.  Le  malade 
exécute  de  même  tous  les  mouvements  avec  les  deux  bras;  il  serre  assez  fermement 
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avec  les  deux  mains.  La  déglutition  est  régulière,  l/appareil  circulatoire  examiné 
avec  soin  ne  présente  aucune  altération.  Les  fonctions  végétatives  s'accomplissent 
normalement. 

Mirchk  de  la  maladie.  — juillet.  L'étal  du  malade  s'est  amélioré  progressi- 
vement et  il  parle  aujourd'hui  comme  tout  le  monde.  Les  deux  côtés  de  la  face  fonc- 
tionnent si  également,  qu'il  serait  impossible  de  dire  lequel  a été  paralysé.  Le  sujet 
se  promène,  mange  et  dort  parfaitement. 

13  juillet.  — Hier  vers  deux  heures  après  midi,  en  voulant  parler,  le  malade 
fut  pris  d'un  embarras  de  l'articulation  des  mots.  Son  voisin  de  salle  rapporte  que 
vers  quatre  heures,  lui  ayant  adressé  la  parole,  il  lui  vit  la  face  très  rouge,  et  ne 
reçut  aucune  réponse.  Le  malade  ne  parait  avoir  eu  aucun  accès  ni  aucune  souffrance 
au  moment  de  celte  nouvelle  attaque.  Ce  matin  à 9 heures,  on  observe  les  symp- 
tômes suivants  : la  salive  s'écoule  constamment  du  côte  droit  de  la  bouche;  les  • 
deux  pupilles  sont  fortement  dilatées;  la  langue  est  très  peu  mobile  et  seulement 
du  côté  gauche  ; pas  un  muscle  ne  remue  du  côté  droit  de  la  face;  quant  au  côté 
gauche  il  conserve  sa  motilité,  seulement  elle  est  un  peu  affaiblie.  La  bouche  ne 
parvient  pas  à s'ouvrir  largement  et  si  le  malade  s'efforce  de  le  faire,  on  la 
voit  se  dévier  à gauche.  Vision  normale,  sensibilité  parfaite.  — 14  juillet. 
Aujourd'hui  le  malade  est  beaucoup  plus  mal  ; la  parole  est  impossible  et  la  para- 
lysie de  la  face  est  complète.  Il  ne  parvient  qu'avec  peine  à ouvrir  la  bouche,  et  les 
mâchoires  restent  immobiles  ; la  langue  est  également  frappée  de  paralysie  ; la 
salive  s’écoule  sans  cesse  hors  «le  la  bouche.  On  est  forcé  de  nourrir  avec  des 
aliments  liquides.  — 29  juillet.  Mêmes  symptômes,  seulement  le  malade  a perdu 
ses  chairs  en  même  temps  que  ses  forces. 

La  salle  de  la  clinique  se  fermant  à cette  époque,  on  transfère  le  patient  dans  un 
autre  service. 

Il  passe  successivement  entre  1rs  mains  de  plusieurs  chefs  de  service  et  finit  par 
se  rétablir  graduellement.  Pour  résumer  son  histoire  il  suffira  de  dire  que  jusqu'à 
ce  moment  (juin  1870),  il  a subi  cinq  nouvelles  attaques  semblables  à celles 
décrites  plus  haut;  dans  les  intervalles  il  s'est  rétabli  plus  ou  moins  complètement. 
Finalement  on  l’a  placé  dans  un  refuge  charitable.  Sa  mémoire  est  en  grande 
parti**  abolie;  la  langue  dans  les  intervalles  des  attaques  remue  librement,  mais 
la  faculté  d’articuler  distinctement  est  tout-à-fait  perdue. 

Commentaire.  — • Ce  malade  en  se  rendant  ici  pour  consulter  au  sujet 
de  son  bras,  est  saisi  tout  à coup  d’un  embarras  étrange  de  la  parole  et 
en  même  temps  d’une  paralysie  franche  du  côté  droit  de  la  face.  La  langue 
n’est  pas  atteinte  et  cependant  l’embarras  de  la  parole  est  tel  que  le  malade 
ne  saurait  plus  se  faire  comprendre.  Les  idées  sont  manifestement  con- 
fuses. et  la  mémoire  est  très  défectueuse.  Une  première  attaque  se 
dissipe  complètement,  à la  longue.  Plusieurs  autres  attaques  semblables 
succèdent  à cette  première,  ramenant  chaque  fois  la  paralysie  du  côté 
droit  de  la  face  et  l’embarras  de  la  parole.  A la  suite  de  chaque  attaque 
la  mémoire,  les  facultés  intellectuelles  en  général  et  la  faculté  d’articuler 
les  mots,  s’altèrent  de  plus  de  plus  et  d’une  manière  permamente.  L’en- 
gourdissement et  la  perle  partielle  de  la  motilité  dans  le  bras  gauche 
étaient  peut-être  sous  la  dépendance  d’une  cause  rhumatismale,  vu 
notamment  le  genre  de  travail,  et  la  manière  de  vivre  de  cet  homme. 
Quant  aux  phénomènes  cérébraux  et  à la  paralysie  du  côté  droit  de  la  face, 
ils  tiennent  probablement  à de  petites  hémorrhagies  successives  dans  la 
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portion  inférieure  du  lobe  cérébral  gauche  en  rapport  avec  l’origine  du 
nerf  de  la  septième  paire.  Notons  d’ailleurs  que  le  rameau  nerveux  de 
l'orbiculairc  palpébral  reste  intact,  ce  qui  indique  généralement  une 
paralysie  par  cause  centrale. 

Il  n’est  pas  de  médecin  un  peu  familiarisé  avec  les  maladies  cérébrales 
qui  ne  sache  que  du  trouble  ou  l'abolition  de  la  faculté  du  langage  se  ren- 
contre fréquemment  parmi  les  autres  manifestations  de  ces  maladies  (<1. 
Cependant,  c’est  depuis  peu  seulement,  que  l'attention  s'est  portée  sur  ce 
sujet.  Les  différentes  formes  sous  lesquelles  se  présentent  ces  troubles  de  la 
parole  ont  été  rangés  par  M.  Broca  sous  quatre  chefs  différents  : 1"  Alugie, 
ou  perte  de  la  faculté  d’exprimer  les  idées  par  le  langage,  par  suite  du 
manque  d’intelligence;  2“  Amnésie  verbale,  perte  de  la  faculté  de  parler  par 
manque  de  la  mémoire  des  mots  ; 0“  Aphémie,  abolition  de  celle  facultéspé- 
ciale  qui  préside  au  langage  articulé;  V*  Alalie,  lorsqu'il  y a impossibilité 
d'articuler  les  sons  (21.  Sans  doute,  la  faculté  du  langage  est  susceptible 
d’ètre  influencée  par  l'intelligence  en  général  de  laquelle  dérivent  les 
idées;  elle  dépend  aussi  de  la  mémoire  des  mots  et  enfin  des  parties  qui 
président  à l’articulation  de  ces  mots.  On  a beaucoup  discuté  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s’il  existe  dans  le  cerveau  une  portion  distincte  de  substance 
nerveuse  préposée  à la  faculté  du  langage  articulé,  en  un  mot,  une  sorte 
d'organe  du  langage.  Gall  avait  localisé  cet  organe  dans  la  partie  des  lobes 
antérieurs  située  immédiatement  au  dessus  de  la  voûte  orbitaire.  Bouillaud 
lui  a assigné  les  deux  lobes  antérieurs.  Marc  Dax  l'a  placé  dans  le  seul 
hémisphère  gauche,  au  point  d'union  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  frontal. 
Enfin  Broca  le  limite  à la  troisième  circonvolution  frontale  à cet  endroit 
appelé  aussi  lie  de  Reil,  du  côté  gauche. 

Aucun  fait,  aucun  argument,  jusqu'à  celle  heure,  ne  me  porte  à admettre 
que  les  différentes  facultés  arbitrairement  établies  dans  l'intelligence  par 
les  métaphysiciens  ou  par  certains  physiologistes,  puissent  se  localiser 
dans  certaines  circonvolutions  ou  dans  telle  ou  telle  portion  circonscrite 
de  la  surface  cérébrale.  Au  contraire  l'ensemble  des  faits  physiologiques 
et  pathologiques  connus,  me  semble  en  opposition  flagrante  avec  une  telle 
idée.  Il  me  parait  encore  moins  probable  qu’une  faculté,  comme  serait 
celle  du  langage  ou  de  la  parole  articulée,  soit  restreinte  dans  un  seul 
hémisphère.  Aussi , bien  qu'un  certain  nombre  d'observation  semble 
établir  d’une  manière  conclusive  que  la  lésion  du  lobe  gauche  ou  des  deux 
lobes  antérieurs  du  cerveau  détermine  l'aphasie,  un  plus  grand  nombre 
encore  de  faits  opposés  prouvent  la  fausseté  des  théories  qui  ont  cherché 
à localiser  la  faculté  du  langage.  Voici  d'ailleurs  l’énoncé  de  quelques 
raisons  à l'appui  de  mon  opinion.  1“  Les  deux  lobes  antérieurs  du  cer- 

(1)  Voiries  observations  XX,  XXI,  XXVI,  XXIX,  XXXI.  XXXIV,  etc 

(2)  Le  terme  Aphasie  employé  par  Trousseau,  est  probablement  celui  qu'il  convient 
mieux  d'adopter  comme  expression  générique  du  trouble  causé  par  l'abolition  de  la 
mémoire  des  signes  représentatifs  des  idées,  et  la  perle  de  la  faculté  de  les  coordonner. 
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veau  ont  quelquefois  été  largement  intéressés  ou  même  complètement 
détruits  sans  affecter  en  rien  la  mémoire  ni  la  faculté  du  langage  articulé. 

Il  existe  des  cas,  où  la  lésion  morbide  de  l'hémisphère  gauche  et  de  sa 
troisième  circonvolution  antérieure  n’ont  pas  déterminé  d'aphasie;  3" des 
lésions  similaires  du  côté  droit  ont  coïncidé  avec  l'abolition  de  la  faculté 
de  parler;  4”  enfin  on  a observé  l'aphasie  en  l’absence  d’aucune  de  ces  alté- 
ration. Ces  faits  ne  sont  pas  exceptionnels  ni  rares  dans  la  science,  et  ils 
suffisent  pour  convaincre  l’observ  ateur  consciencieux  que  les  théories  diver- 
ses et  adverses,  récemment  produites  à ce  propos  ne  réunissent  pas  même 
en  leur  faveur  la  probabilité  d’une  série  de  cas  suffisamment  impo- 
sante. Les  lecteurs  désireux  de  contrôler  et  d'analyser  les  faits  en  faveur 
de  cettedernière  conclusion  consulteront  avec  fruit  l'ouvrage  surl’aphasic, 
publié  récemment  par  le  Dr  Kateman  de  Norvvich.  En  résumé  et  à un  point 
de  vue  général,  il  est  hors  de  doute  que  la  confusion  des  idées  amenant 
l'embarras  ou  l’abolition  du  langage  articulé  est  un  symptôme  très  commun 
accompagnant  les  lésions  aiguës  et  chroniques  des  diverses  portions  du 
cerveau.  Enfin  ce  trouble  fonctionnel  peut  dépendre,  soit  d’une  affection 
du  ganglion  hémisphérique,  soit  d’une  altération  de  la  substance  blanche 
chargée  de  transmettre  les  excitations  ou  les  impressions  qui  en  émanent 
ou  qui  s’y  rendent. 


CANCER  DU  CERVEAU. 

Ors.  XXXI  (1).  — Cancer  ilu  cerceau,  de  la  curde  spinale,  du  foie  et  des  os. 

Commémoratif.  — fieorge  Gall,  âgé  de  29  ans,  marin,  entré  le  t juillet  1837.  Vers 
le  commencement  de  décembre  dernier,  à la  suite  d’un  refroidissement,  le 
malade  fut  pris  d'une  toux  accompagnée  d'une  abondante  expectoration,  et 
depuis  lors  il  ne  s’est  plus  jamais  bien  porté.  Vers  la  lin  de  mars,  il  commença 
à sentir,  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée,  des  douleurs  qui  s'étendaient 
même  au  cou,  aux  épaules  et  s'irradiaient  jusque  dans  les  articulations  et  les  mus- 
cles des  bras.  Les  genoux  devinrent  également  douloureux  et  le  malade  dit  méme 
y avoir  remarqué  ungouficment  passager.  Vers  les  premiers  jours  d'avril,  il  parut 
avoir  une  certaine  confusion  dans  les  idées,  sa  mémoire  était  courte  et  il  lui  devint 
impossible  de  suivre  un  raisonnement  ordinaire.  Durant  ces  deux  derniers  mois, 
il  est  devenu  de  plus  eu  plus  faible,  il  a maigri  considérablement  ; enfin,  il  est 
incapable  de  marcher  et  même  de  se  lever  sans  assistance.  Les  urines,  étaient 
rendues  en  quantité  ordinaire,  mais  s'échappaient  involontairement  pendant  le 
sommeil. 

Svrptôres  a l'intrEb.  — Le  malade  ne  se  plaint  point  de  mal  de  tctc,  mais  il  est 
très  silencieux  ; il  écoute  les  questions  qu'on  lui  fait  et  après  une  petite  pause,  il 
y répond  de  manière  a prouver  qu'il  comprend.  Remarquons  toutefois  qu’il  ne 
s'agit  que  de  questions  auxquelles  on  peut  répondre  par  un  monosyllabe.  Le  malade 
parle  peu  et  ne  semble  point  penser  davantage.  Les  sens  spéciaux  sont  intacts.  Les 
pupilles  sont  anormalement  mais  également  dilatées  et  se  contractent  parallèle- 
ment sous  l'influence  de  la  lumière.  11  n’y  a point  de  paralysie  des  muscles  de  la 
face  ni  de  la  langue.  On  trouve  une  sensibilité  marquée  à l'endroit  des  vertèbres 

(1)  Recueillie  par  M.  John  R Murray,  élève  du  service. 
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dorsales  cl  surtout  des  lombaires.  Il  y a eu  du  fourmillement  et  de  l'engourdisse- 
ment des  extrémités.  Toute  tentative  à marcher  provoque  une  vive  douleur  dans 
le  dos,  à tel  point  que  le  malade  ne  peut  s'empêcher  de  pousser  un  cri.  Les  muscles 
sont  considérablement  atrophiés,  aussi,  se  bouge-t-il  très  peu.  Il  est  couché  ordi- 
nairement dans  une  attitude  demi  fléchie  et  ne  saurait  se  relever  si  l'on  ne  venait 
à son  aide.  La  langue  est  nette  ; l'appétit  est  bon,  à ce  qu'il  parait,  mais  il  y a souvent 
des  vomissements,  parfois  de  suite  après  le  repas,  d'autres  fois  une  heure  ou  deux 
plus  tard.  La  matité  aux  régions  du  foie  cl  de  la  rate  n'a  point  augmenté  d'éten- 
due; l'abdomen  parait  naturel,  si  ce  n’est  tju’il  est  rétracté  et  émacié;  il  y a habi- 
tuellement de  la  constipation.  Actuellement,  il  n'existe  ni  toux,  ni  expectoration, 
ni  dyspnée.  Le  murmure  respiratoire  est  naturel  ainsi  que  les  bruits  cardiaques. 
Le  pouls  est  à 82  petit  et  faible.  L'urine  s'échappe  involontairement  pendant  le 
sommeil,  mais  dans  la  journée,  elle  est  retenue  volontairement.  File  ofTre  une 
légère  teinte  paille;  sa  densité  est  de  100a,  elle  ne  contient  point  d'albumine 
mais  abondamment  de  chlorures.  On  prescrit  une  alimentation  substantielle,  des 
pilules  laxatires,  et  des  lacements,  au  besoin. 

Marcus  de  la  maladie.  — 0 juillet.  Le  malade  s'affaiblit,  le  pouls  est  à 96  petit 
et  filiforme;  céphalalgie  principalement  à la  région  occipitale.  — 9 juillet.  La  dou- 
leur dans  la  tète  continue.  On  fait  raser  le  cuir  chevelu  et  l'on  y applique  des  com- 
presses froides;  vésicatoire  à la  nuque.  — \0  juillet.  Le  pouls  est  à HH,  très  faible  ; 
la  peau  est  chaude,  la  soif  vive,  l'appétit  presque  nul  et  il  y a des  vomissements  fré- 
quents, surtout  après  l'ingestion  du  plus  léger  aliment.  Mixture  saline  et  120 
grammes  de  rin  de  Porto  dans  la  journée.  — 12  juillet.  Après  avoir  examiné  de 
nouveau  avec  soin  le  malade,  je  constate,  outre  l'atrophie  des  deux  extrémités  infé- 
rieures, une  absence  presque  complète  de  motilité  et  de  sensibilité  dans  la  jambe 
droite.  Ces  facultés  sont  conservées  dans  la  jambe  gauche  qui  semble  normale  à 
part  son  émaciation  extrême.  Les  pupilles  sont  toujours  largement  dilatées;  le 
mal  de  tôle  a cessé,  du  moins  pour  le  moment.  — 14  juillet.  Le  malade  parvient  à 
remuer  faiblement  la  jambe  droite  ; il  sent  lorsqu'on  excite  la  plante  du  pied,  mais 
rien  encore  sur  le  reste  de  la  jambe.  II  sc  plaint  de  nouveau  d’une  douleur  occupant 
toute  la  région  occipitale.  Le  pouls  est  à 112  faible.  — 1 8 juillet.  Le  malade  se 
plaint  d'affaiblissement  de  la  vision,  cependant  il  reconnaît  les  objets  et  sait  les 
compter.  Il  a eu  une  garde-robe  hier  malin;  depuis  deux  jours,  il  a vomi  un 
peu  moins  qu'à  l'ordinaire.  Il  a de  la  céphalalgie  mais  elle  ne  semble  pas  bien 
violente.  On  continue  les  applications  froides.  — 19  juillet.  Le  pouls  est  à 148, 
petit,  faible  et  dur;  22  respirations  à la  minute.  On  porte  la  dose  de  rin  à 180 
grammes  et  on  continue  d'alimenter.  — 21  juillet.  Les  vomisements  ont  reparu 
hier,  après  avoir  cessé  pendant  près  d’une  semaine.  Au  reste,  il  est  à remarquer 
qu'ils  reviennent  après  une  forte  constipation  et  qu'ils  disparaissent  à la  suite  d'éva- 
cuations copieuses.  On  prescrit  deux  pilules  purgatireset  au  besoin  une  injection. 
— 29  juillet.  Les  vomissements  ont  diminué  après  l'action  des  laxatifs.  Le  malade 
est  excessivement  faible,  mais  il  n’offre  guère  de  changement  à noter  d'un  jour  à 
l'autre.  — 50  juillet.  Ce  matin  le  malade  semble  encore  plus  épuise,  il  est  cou- 
vert d'une  sueur  froide;  la  respiration  est  courte  et  précipitée,  le  pouls  est  extrême- 
ment faible,  l'impulsion  cardiaque  au  sommet  est  augmentée.  On  insiste  sur  le  vin, 
mais  le  malade  s’affaisse  de  plus  en  plus  et  succombe  à 2 1/2  heures  de  ('après  midi. 

Autopsie.  — Quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Corps  modérément  amaigri. 

Tete.  — Après  avoir  enlevé  la  dure-mère  on  aperçoit  la  surface  des  hémisphères, 
unie  d'une  façon  anormale,  par  suite  de  l'aplatissement  des  circonvolutions.  La 
vascularité  des  membranes  est  naturelle.  Fn  dépouillant  le  cerveau  par  tranches, 
oii  le  trouve  farci  de  petits  nodules,  de  volume  variable,  de  la  grosseur  d'un 
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grain  «le  chanvre  à celle  d'une  grosse  noisette.  Ils  ont  une  couleur  grise  rosée- 
les  plus  petits  offrent  une  consistance  pulpeuse,  les  plus  gros  sont  plus  fermes’ 
mais  tous  se  laissent  facilement  énuclécr  de  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure! 
Auiun  de  ces- nodules  ne  fait  saillie  à la  surface,  et  ils  sont  irrégulièrement  distri- 
bués, quelques  uns  dans  la  substance  grise,  le  plus  grand  nombre  dans  la  substance 
blanche  <lu  cerveau.  Cà  et  là,  autour  de  l’une  de  ces  masses,  on  trouve  un  léger 
ramollissement,  mais  nulle  part  d'citravasation  sanguine.  Dans  l'hémisphère  droit 
et  faisant  une  légère  saillie  à la  voûte  du  ventricule,  on  remarque  une  éminence 
formée  par  une  masse  de  la  grosseur  d'une  bille  à jouer.  On  en  trouve  également 
une  autre,  à peu  près  de  la  meme  dimension,  à la  paroi  supérieure  du  ventricule 
gauche.  I,e  corps  strié  de  ce  même  côté  c mtient  aussi  deux  de  ces  corps  : l'un  de 
la  grosseur  d une  petite  eérise,  situé  à la  partie  antérieure,  l'autre  du  v olume  d’un 
pois  place  un  peu  plus  en  arrière;  on  ne  constate  point  de  ramollissement  autour 
«le  ces  tumeurs.  I.es  couches  optiques  sont  intactes.  Des  masses  analogues  se  trou- 
vent disséminées  dans  le  cervelet,  mais  rien  dans  la  protubérance  annulaire  ni 
dans  la  moelle  allongée.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  à peu  près 
« grammes  de  sérosité  limpide.  Les  corps  dont  il  vient  d'élre  question  laissent 
suinter  sous  la  moindre  pression,  une  matière  crémeuse,  et  il  reste  une  subslancc 
d'aspect  membraneux,  év  idemment  très  vasculaire. 

Colosse  spisue.  — Les  quatre  vertèbres  dorsales  supérieures,  les  deux  ou  trois 
dorsales  inférieures,  ainsi  que  la  première  lombaire  sont  molles  et  spongieuses  et 
à la  pression,  la  substance  osseuse  laisse  suinter  en  abondance  un  suc  épais  et 
grisâtre.  Les  membranes  médullaires  sont  intactes.  En  disséquant  la  moelle  on 
trouve,  dans  la  moitié  droite,  à l'endroit  de  jonction  de  la  seconde  cl  de  la 
troisième  dorsales,  une  masse  de  la  grosseur  d'un  pois,  exactement  semblable  à 
celles  que  l’on  observe  dans  le  cerveau. 

I'oitrise.  - Vers  le  centre  du  sternum,  on  remarque  une  légère  proéminence 
de  couleur  rougeâtre  et  de  consistance  molle,  laissant  suinter  sons  la  pression  un 
suc  cancéreux’ d’une  nuance  jaune  sale.  Des  productions  molles  analogues  se  ren- 
contrent encore  à la  partie  antérieure  des  troisième  et  quatrième  côtes,  à gauche 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  contient  une  masse  dure  infiltrée,  ’à  peu  près 
de  la  grosseur  du  poing,  de  couleur  jaune  ou  brune,  en  certains  endroits  Jet  d'un 
gris  sale  ailleurs.  Quelques  gtanilesbronchiques  sont  également  affectées  de  cancer. 
Les  autres  organes  thoraciques  n'offrent  rien  d'anormal. 

Systèxe  ■csccuni.  — Les  muscles  sont  partout  atrophiés,  spécialement  ceux 
des  membres  inférieurs;  cependant,  ils  ont  conservé  leur  coloration  normale. 

Exaies  RicaoscoriQi  E.  — Les  diverses  masses  encéphaloldcs  disséminées  dans  le 
cerveau  consistent  cri  un  stroma  ou  trame  vasculaire  et  un  suc  épais  crémeux 
lorsqu’on  place  sous  le  microscope  une  goutte  de  celui-ci,  on  y reconnaît  une 
roule  de  cellules  cancéreuses  à toutes  les  périodes  de  leur  développement,  comme 
on  peut  le  voir  dans  la  lig.  339.  La  trame  des  petites  masses  est  formée  par  un 
plexus  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux,  s'entrecroisant  et  s'anastomo- 
sant ou  formant  des  anses  dilatées  et  distendues  par  des  globules,  comme  on  le 
voit  dans  la  lig.  188.  Dans  les  masses  les  plus  volumineuses,  les  vaisseaux  ont  pris 
du  développement,  ont  poussé  des  prolongements  latéraux  qui  en  s'anastomosant 
ont  constitué  un  plexus  (lig.  419).  Concurcmment  avec  ce  travail  organique,  il  se 
produisait  un  autre  changement,  ces  prolongements  revêtaient  une  sorte  d'enve- 
loppe, imitant  la  forme  des  acini  d’une  glande  et  ayant  une  membrane  distincte 
i l'intérieur  de  laquelle  se  trouve  l’anse  vasculaire.  De  la  sorte,  une  partie  de 
ces  masses  contient  un  plexus  vasculaire  dont  les  mailles  sont  occupées  par  une 
foule  de  cellules  cancéreuses,  sur  d’autres  points,  elles  affectent  une  structure  tantôt 
villeuse,  tantôt  rappelant  la  disposition  d une  glande  (lig.  149,  430).  C’est  bien  là  le 
stroma  du  cancer,  si  bien  décrit  par  Rokitansky  dans  quelques  formes  d’encépha- 
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lûmes.  Le  petit  nodule  cancéreux  que  nous  avons  noté  dans  la  moelle  épinière, 
présente  la  même  structure  que  ceux  du  cerveau,  l’rcsquc  partout,  le  tissu  ner- 


veux qui  entoure  ces  nodules  est  sain,  mais  çà  et  là,  dans  leur  voisinage  immédiat, 
il  contient  quelques  cellules  granuleuses.  Les  points  cancéreux  dans  les  poumons 
cl  dans  les  os  présentent  la  structure  habituelle  de  l'cncéphalomc  de  ces  organes. 

Commentaire.  — Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  le  cancer  du 
cerveau,  et  c’est  la  première  fois  que  j’observe  la  forme  qui' vient  d’être 
décrite;  aussi  ai-je  mis  le  plus  grand  soin  à l’examiner.  La  structure  histo- 
logique est  ici  très  intéressante  et  contraste  remarquablement,  en  plusieurs 
points,  avec  celle  observée  dans  un  autre  cas  par  Ici)' Red  fern  d’Aberdeen  (1). 
Ici,  il  n’y  avait  d’autre  stromaque  des  lambeaux,  des  membranes  cellulaires 
et  des  granules.  Nous  avons  vu  avant  la  mort  des  manifestations  céré- 
brales et  spinales.  Les  premières  ont  occasionné  un  trouble  particulier 
de  l’intelligence,  marqué  par  une  certaine  confusion  des  idées,  que  le  patient 
était  incapable  de  grouper  dans  une  association  tant  soit  peu  compliquée  ; 
cependant  il  répondait  facilement  aux  questions  et  paraissait  avoir  conservé 
toute  sa  conscience.  Théoriquement,  tout  cela  s’explique  très  bien  par  la 
multiplicité  des  petites  niasses  cancéreuses  circonscrites,  que  l’on  sc  ligure 
parfaitement  avoir  dérangé  la  continuité  de  la  transmission,  le  long  des 
tubes  nerveux  essentiellement  préposés  à l’activité  mentale.  L’affection 
spinale  s’est  manifestée  par  de  la  douleur  locale,  par  l’impossibilité  de  se 

(I)  Monlhlij  Journal  nf  Médical  Science.  Décembre  1850. 

Fig.  4-49.  Trame  vasculaire  particulière,  avec  villosités,  dans  les  plus  gros  noyaux 
cancéreux  du  cerveau,  après  addition  d’acide  acétique.  Les  interstices  étaient  remplis  de 
cellules  cancéreuses. 

Fig.  430.  Expansions  glanduliformes  de  la  trame,  dans  d’autres  parlios  de  la  même 
masse.  80  (liant. 
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tenir  debout,  symptômes  qui  se  rattachent  à la  maladie  osseuse  ainsi  qu'à 
la  faiblesse,  ta  paralysie  de  l'extrémité  inférieure  droite  peut  tenir  à la 
présence  du  nodule  cancéreux  de  la  moelle  vis-à-vis  des  vertèbres  dor- 
sales. toutefois  ce  point  n'est  pas  bien  certain.  Il  n'était  pas  aisé  de  déter- 
miner si  l'impuissance  à marcher  était  due  à l'atrophie  des  membres  ou  à 
une  véritable  paralysie.  J’incline  à penser  que  ces  deux  causes  agissaient 
de  concert. 
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Ons.  XXXII  I).  — Hydrocéphale  chronique.  — Paracentèse  de  la  tète.  — 
Résultat  nul. 


('.««if; nourrir.  — Esthcr  Utile,  âgée  de  17  mois,  es’  admise  à l'infirmerie  le 
27  juin  1817.  Sa  naissance  n'a  rien  présenté  d'anormal  et  l'on  n'observait  alors 
aucune  difformité  dans  les  proportions  ni  dans  la  forme  de  la  tète,  La  santé  de 
cet  enfant  fut  excellente  les  deux  premiers  mois,  puis  elle  eut  des  convulsions, 
des  vomissements  et  du  strabisme;  l'appétit  diminua,  le  ventre  grossit  et  il  y 
avait  fréquemment  des  selles  verdâtres,  glaireuses.  Elle  fut  en  traitement  pendant 
six  semaines  au  bout  desquelles  il  se  manifesta  de  l’amélioration,  et  la  mère  dit  que 
l'appétit  était  revenu  à son  ordinaire.  A l’âge  île  cinq  mois,  on  s’aperçut,  d’un 
gonflement  du  coté  gauche  du  cou,  une  ponction  y fut  pratiquée  et  tout  disparut 
bientôt.  Cependant,  ce  fut  vers  le  même  temps,  c’est-à-dire  il  y a un.  an,  que  le 
volume  de  la  tête  commença  à fixer  l'attention  des  parents.  A partir  de  celle 
époque  elle  ne  cessa  de  s’accroître  graduellement  jusqu’au  moment  de  l'admission 
I,es  parents  croient  que  l'enfant  n'a  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la  tète,  mais 
seulement  de  la  gène  par  suite  de  son  poids.  La  dentition  s’est  faite  sans  encombre 
et  il  y a dix  dents.  L'enfant  prend  encore  le  seio. 


Si*  Ml. 


Fig.  «« 


Fig.  453 


Svuftôxes  a i'esT«*s.  - L’enfant  rfesl  point  amaigri;  les  liras,  les  jambes  et  le 
corps  sont  au  contraire  bien  nourris  ; il  sourit  fréquemment,  mais  ce  sourire  se  con- 


(t)  Recueillie  par  M.  \V.  Guy,  élève  du  service. 

Fig.  451  à 4’>3.  La  tête  il*  Est  lier  Lit  tle  vue  de  côte,  d’au-dessus  et  de  face.  A raison  de 
ce  que  ta  face  et  tes  membres  sont  bien  nourris,  le  dessin  ne  peut  donner  à ceux  qui  n'ont 
point  vu  le  sujet  une  idée  de  la  dimension  comparative  de  la  tète,  au  moins  les  autres 
cas  semlilenl-ils  d'ordinaire  beaucoup  mieux  accentués. 
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vcrtit  facilement  en  un  cri  plaintif.  Il  sc  chagrine  au  moindre  changement  de 
position  de  sa  tête  qui  lui  est  si  lourde  à porter.  Celle-ci  est  irrégulièrement  carrée 
et  le  côté  gauche,  en  arrière,  semble  un  peu  plus  proéminent  que  le  droit.  La  fon- 
tanelle antérieure  mesure  10  centimètres  en  largeur  et  près  de  23  centimètres  dans 
sa  plus  grande  longueur.  On  y perçoit  distinctement  de  la  fluctuation  en  meme 
temps  qu'une  certaine  tension.  On  voit  beaucoup  plus  nettement  que  d'ordinaire 
les  veines  qui  serpentent  sur  la  tète.  Le  cuir  chevelu  est  recouvert  d’écailles  lamel- 
leuses  d'eczéma  chronique.  Le  front  est  bombé  en  avant.  Les  yeux  semblent  pro- 
pulsés contre  les  paupières  inférieures  qui  cachent  une  grande  partie  de  leur 
surface.  Les  paupières  supérieures  sont  légèrement  rétractées  cl  laissent  voir  la 
sclérotique.  Les  conjonctives  sont  un  peu  rouges.  Il  n'y  a point  de  strabisme,  la 
lumière  vive  est  mal  supportée.  Les  traits  de  la  face  sont  bien  proportionnés  et 
les  joues  notamment  sont  assez  colorées.  La  télémesuré  0ro,61  centimètres  dans  sa 
plus  grande  circonférence  (dont  0m,3I3  pour  le  côté  gauche).  Il  y a 0°\38,  en 
mesurant  d’une  oreille  à l'autre  dans  le  plan  vertical  de  la  tête  et  0m,403  en  allant 
du  sinus  frontal  à la  protubérance  occipitale.  Les  bruits  cardiaques  ainsi  quo  le 
murmure  respiratoire  sont  normaux.  La  langue  est  humide  et  nette.  L'appétit  est 
bon.  I/cnfant  est  souvent  au  sein,  cependant  on  lui  donne  encore  du  lait,  du  beef-tea 
et  du  pain.  Les  excrétions  se  font  normalement;  on  n’a  point  conservé  d'urine 
pour  l’examiner.  La  mère  à cinq  autres  enfants  tous  en  bonne  santé. 

Marche  de  i.a  maladie.  — Après  avoir  coupé  les  cheveux  ras,  on  a badigeonné 
le  cuir  chevelu  avec  de  la  teinture  d’iode.  — 6 juillet.  Aujourd'hui  à 1 heure  de 
l’après-midi,  M.  Symc  pratique  une  ponction.  A cet  effet,  un  petit  trocart  est 
introduit  à la  profondeur  de  deux  centimètres,  derrière  le  bord  postérieur  de 
l’os  frontal  à droite  et  à deux  centimètres  et  demi  de  la  ligne  médiane  ; on  retire 
ainsi  133  grammes  de  liquide.  On  applique  alors  sur  la  piqûre  une  compresse  que 
l’on  fixe  avec  des  bandelettes  de  sparadrap.  On  applique  encore  d'autres  bande- 
lettes qui  vont  d'un  côté  à l'autre,  obliquement,  de  manière  à exercer  une  douce 
compression,  maintenue  uniforme  à l’aide  d’un  bandage  roulé  autour  et  en  travers 
de  la  tête.  L'entant  n’a  pleuré  que  bien  peu  durant  l'opération.  Le  liquide  extrait 
est  clair  comme  de  l’eau;  il  a une  réaction  alcaline,  une  densité  de  1009.  Après 
avoir  ajouté  un  peu  d'acide  et  en  chauffant,  il  se  fait  lentement  un  léger  dépùt 
d'albumine.  Le  réactif  cupro-potassique  décèle  aussi  quelques  traces  de  sucre  de 
raisins.  — 12  juillet.  Aucune  réacLion  ni  trouble  nerveux  n’a  suivi  l'opération. 
La  tête  présente  les  mêmes  dimensions  qu'auparavant.  — 1 4 juillet.  On  a de  nou- 
veau mesuré  la  tète  hier  et  obtenu  les  mêmes  résultats.  Aujourd’hui,  M.  Symc  a 
fait  une  nouvelle  paracentèse  qui  a donné  issue  à 372  grammes  de  liquide.  Cette 
fois,  la  ponction  a été  faite  du  côté  gauche,  au  point  correspondant  à celui  que 
nous  avons  indiqué.  Le  liquide  extrait  ressemble  à celui  de  l’autre  jour,  seulement 
les  réactifs  n’y  décèlent  plus  la  présence  de  sucre  de  raisins.  Pendant  que  le  liquide 
s'écoulait  à travers  la  canule,  on  exerçait  une  douce  pression  sur  les  parois  du 
crâne,  puis  on  appliqua  le  même  bandage  que  la  première  fois.  A la  suite  de  cette 
évacuation,  le  tégument  crânien  s’est  manifestement  ridé  et  les  bords  osseux  de  la 
fontanelle  se  sont  notablement  rapprochés.  — 16  juillet.  L’enfant  a été  plus  cha- 
grin; il  a rendu  moins  d’urine.  On  prescrit  10  gouttes  d'esprit  d'éther  nitrique , 
trois  fois  par  jour.  — 17  juillet.  Il  y a augmentation  dans  la  quantité  d'urine 
rendue  et  l’enfant  est  revenu  à son  état  ordinaire.  — 21  juillet.  Il  y a aujourd'hui 
sept  jours  que  l’on  a fait  la  dernière  opération  ; on  enlève  le  bandage  et  l'on  pro- 
cède à une  nouvelle  mensuration  qui  donne  les  mêmes  résultats  que  la  première 
fois.  — 24  juillet.  Nouvelle  paracentèse,  sortie  de  372  grammes  d’un  liquide  légè- 
rement jaunâtre,  ayant  une  densité  de  1008  et  ne  différant  en  rien  pour  le  reste 
de  celui  extrait  la  première  fois.  Vers  la  fin  de  l’opération,  l’enfant  est  saisi  d'un 
frisson,  devient  pâle  et  s’évanouit;  on  le  ranime  à l'aide  devin  et  en  le  réchauf- 
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fanl.  Le  soir  il  a complètement  repris  son  aspect  habituel.  — 30  juillet.  L'urine 
devient  rare  de  nouveau,  la  nuit  a été  bonne,  mais  l’enfant  est  chagrin  et  ne  cherche 
plus  à prendre  le  sein.  — 30  juillet.  La  fontanelle  est  de  nouveau  tendue,!  urine  est 
rendue  toujours  en  petite  quantité,  et  l'enfant  n'a  guère  dormi  la  nuit.  — 28  juillet. 
Nuit  meilleure;  la  quantité  d'urine  est  augmentée,  mais  on  a négligé  de  la  con- 
server. Quant  au  reste,  il  n’y  a rien  de  particulier  à noter.  La  mère  désire  vive- 
ment retourner  cher  elle  et  d'ailleurs  on  ne  juge  pasopportun  de  faire  une  quatrième 
paracentèse.  Avant  la  sortie  du  petit  malade,  on  mesure  de  nouveau  la  tète,  dont  le 
volume  est  absolu  ment  le  même  qu'au  jour  de  l’entrée. 

Examen  chimique  ilu  liquide  céphalique,  par  .9.  Turner. 

Cet  examen  a surtout  pour  but  de  s'assurer,  si  ce  liquide  a la  propriété  de 
désoxyder  l'oxyde  bleu  hydraté  de  cuivre,  comme  fait  le  sucre  de  raisins.  Avec  le 
premier  liquide,  la  réduction  du  sous-oxyde  s’opère  au  bout  de  quelques  minutes 
d'ébullition.  Rien  de  pareil  avec  le  second,  bien  que  l'on  fasse  plusieurs  essais 
avec  le  liquide  naturel  et  même  fortement  concentré  par  évaporation.  Avec  le 
liquide  de  la  troisième  ponction,  au  contraire,  la  réaction  fut  encore  plus  mani- 
feste qu'avec  celui  de  la  première.  Dans  les  trois  essais,  on  constata  une  petite 
quantité  d'albumine  précipitée  sous  forme  de  légers  flocons  blanchâtres,  par 
l'action  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique.  Il  existait  en  outre  une  petite  quantité 
de  chlorure  de  sodium,  d'acide  phosphorique,  de  chaux  et  de  magnésie. 

Commentaire.  — D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis, 
tout  nous  indique  que  deux  mois  après  sa  naissance,  cet  enfant  aurait  eu 
une  attaque  de  méningite  aiguë  de  la  base,  à laquelle  il  a échappé.  C'est 
de  cette  période  que  date  le  début  de  l'hydrocéphale,  et  cette  circonstance 
me  ferait  supposer  que  l’exsudât  chronique,  en  comprimant  les  vaisseaux, 
serait  la  cause  de  l’hydropisie.  Je  vous  ai  déjà  signalé  ce  mode  d’épan- 
chement consécutif  à la  méningite  aiguë  (p.  476)  et  telle  est  probablement 
aussi  l’explication  de  l’accumulation  lente  du  liquide  dans  le  cas  présent. 
En  effet,  à l’exception  de  la  maladie  cérébrale,  il  n’existe  point  d’autre 
affection.  Autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer,  il  n’existe  nommément  aucune 
complication  tuberculeuse,  toujours  tant  à redouter  dans  des  cas  sem- 
blables. Quant  aux  fonctions  en  général,  elle  s’accomplissent  normalement. 
La  mère  est  venue  nous  assurer  que  la  tête  de  l’enfant  grossit  tous  les  jours 
davantage  et  il  est  évident  que  dans  aucun  cas,  si  le  soin  de  la  guérison 
est  totalement  abandonné  à la  nature,  la  vie  de  cet  enfant  ne  sera  nulle- 
ment à envier.  C’est  ce  qui  nous  a déterminés  à essayer  l'effet  d’une  évacua- 
tion du  liquide,  faite  avec  prudence.  Peut-être  la  cause  qui  avait  produit 
l’épanchement  cesserait-elle  ainsi  d’agir,  grâce  à une  diminution  de  pres- 
sion. Les  l.’iü  grammes  de  liquide  retirés  à la  première  ponction,  n’occa- 
sionnèrent à l’enfant  absolument  aucune  incommodité.  Aussi,  encouragés 
par  cette  circonstance,  à la  seconde  fois  nous  allâmes  jusqu'à  570  grammes. 
Pour  le  coup,  le  volume  de  la  tête  diminua  notablement,  et  nous  vîmes 
le  tégument  crânien  se  rider  immédiatement  après  l’opération.  La  tète  fut 
alors  soigneusement  recouverte  de  bandelettes  adhésives,  à la  façon  dont 
H.  Barnard  l’a  recommandé,  puis  le  tout  fut  encore  soutenu  par  un  ban- 
dage. Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent,  l'enfant  eut' un  peu  plus 
d’excitation,  remplacée  bientôt  par  un  peu  de  stupeur.  Celle-ci  n’était 
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point  habituelle  et  je  l’attribue  à la  réaccumulation  du  liquide.  Aussi,  après 
avoir  enlevé  le  bandage  et  les  bandelettes,  trouva-t-on  la  tête  revenue  à scs 
dimensions  premières  : la  peau  du  crâne  était  de  nouveau  très  tendue  et 
l’on  tenta  une  troisième  ponction  qui  donna  encore  issue  à 570  grammes  de 
liquide.  Cette  fois,  l’enfant  fut  pris  d'un  violent  frisson,  mais  ne  tarda 
point  à se  remettre.  Le  lendemain,  la  mère  m’informa  qu’en  cette  occasion, 
comme  dans  la  précédente,  la  quantité  d’urine  avait  diminué,  quoique 
nous  eussions  tenté  de  parer  à cet  inconvénient  par  l’administration  d’éther 
nitrique.  Cependant,  je  fus  dès  lors  convaincu  qu’il  n’y  avait  rien  à espérer 
de  nouvelles  paracentèses;  la  mère  remporta  donc  son  enfant  chez  elle. 
J’ai  appris,  depuis,  de  M.  le  Dr  Anderson,  de  Selkirek,  que  peu  de  jours 
après  son  retour,  dans  cette  ville,  l’enfant  avait  succombé;  malheureuse- 
ment M.  Anderson  était  alors  absent  et  ne  put  revoir  l’enfant  qui  était  déjà 
enterré  lorsqu'il  fut  informé  de  sa  mort.  D’après  les  renseignements  recueil- 
lis auprès  des  parents,  concernant  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  il 
parait  qu’il  ne  s’est  montré  ni  vomissement,  ni  agitation  extraordinaire,  ni 
strabisme,  ni  convulsions,  ni  paralysie,  ni  coma.  On  a seulement  remarqué 
une  grande  pâleur,  de  l’éloignement  pour  la  nourriture;  enfin  l’enfant 
mourut  d’épuisement.  Fût-il  resté  à l’Infirmerie,  ces  symptômes  ainsi  que 
le  résultat  fatal  eussent  pu  sans  doute  être  reculés,  par  l’administration 
judicieuse  d’une  alimentation  appropriée  et  de  stimulants. 

On  peut  lire  dans  un  article  du  Dr  Conquest  (t)  la  démonstration  la  plus 
satisfaisante  des  résultats  avantageux  que  donne  la  paracentèse  de  la  tète 
dans  des  cas  semblables.  A l’époque  où  il  écrit,  il  avait  pratiqué  dix  neuf 
fois  cette  opération,  et  il  avait  eu  dix  succès.  « Toutes  ces  ponctions, 
ajoute-t-il,  ont  été  faites  en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins,  et 
la  plupart  sous  les  yeux  des  étudiants  de  S1  Bartholomew's  Hospital.  » 
Parmi  ces  observations,  nous  en  avons  remarqué  une,  celle  de  Catherine 
Saegcr,  laquelle,  dans  son  ensemble,  a beaucoup  d'analogie  avec  la  nôtre. 
Plus  d’un  litre  de  liquide  avait  été  évacué  en  une  fois,  aussi  y avait-il  eu 
des  convulsions.  Cependant,  le  Dr  Conquest  ajoute  qu’il  a revu  son  opérée 
deux  ans  après,  qu’elle  était  dans  un  état  des  plus  satisfaisants  et  qu’elle 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles.  Lorsqu’on  a par 
devers  soi  de  pareils  faits,  il  est  évident  qu’il  est  bien  permis  de  tenter 
une  opération  semblable,  surtout  si  l’absence  de  complications  laisse  quel- 
que espoir  de  succès,  comme  dans  le  cas  que  nous  Tenons  de  rapporter. 

Si  jamais  j’avais  encore  affaire  à semblable  affection,  je  voudrais  laisser 
un  plus  long  intervalle  entre  les  paracentèses.  A part  cela,  je  ne  vois  pas, 
toute  réflexion  faite,  ce  qui  dans  le  traitement  employé  pouvait  demander 
des  modifications.  11  serait  bien  important,  au  point  de  vue  pratique,  de 
déterminer  si  en  règle  générale  les  évacuations  du  liquide  sont  aussi 
utiles  dans  l'hydrocéphale  chronique  en  voie  de  progrès,  que  dans  les  cas 
déjà  stationnaires.  Il  est  probable  que  c’est  dans  celte  dernière  catégorie 
que  les  bons  effets  décrits  par  le  Dr  Conquest,  ont  été  obtenus. 


(I)  Lancet,  vol.  t,  1837-38,  p.  800. 
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AFFECTIONS  STRUCTURALES  DE  LA  CORDE  SPINALE. 

Ods.  XXXIII.  — Otorrhéc.  — Douleurs  lombaires  et  cervicales  subites.  — 
Convulsions.  — Méningite  spinale. 

ComivoiATip.  — Martha  Bell,  âgée  de  19  ans,  servante,  est  entrée  dans  la  soirée 
du  29  mai  *1805.  Depuis  son  enfance,  elle  souffre  d’une  otorrhée  et  parfois  de 
douleurs,  dans  l’oreille  droite.  A part  cela,  elle  s’est  toujours  bien  portée.  A la 
suite  de  la  dernière  menstruation  terminée  le  21  courant,  l'oreille  devint  plus 
douloureuse  que  d'habitude,  en  même  temps  il  s'en  écoulait  plus  de  matière.  A 
ces  symptômes,  succédèrent  de  l'accablement  et  du  dégoût  pour  le  travail.  Le  21 
au  matin,  il  y eut  des  nausées  et  le  soir  des  vomissements.  Les  deux  jour$~suivants 
les  vomissements  se  reproduisirent  à intervalles  irréguliers  mais  rapprochés,  et 
les  matières  rendues  étaient  colorées  par  de  la  bile.  Le  27,  la  malade  éprouva  de 
fortes  douleurs  dans  le  cou  et  à la  région  lombaire.  Dans  la  soirée  survinrent  des 
frissons,  suivis  de  lièvre,  et  celle-ci  n’a  plus  cessé  depuis  lors. 

Sviptô^rs.  — 30  mai.  Il  n’y  a pas  de  céphalalgie,  mais  la  malade  se  plaint 
d'une  violente  douleur  à la  face  postérieure  du  cou,  ainsi  que  dans  la  région  lom- 
baire; cette  douleur  n'augmente  point  par  la  pression.  L’intelligence,  la  sensibilité 
et  la  motilité  sont  normales;  la  langue  est  un  peu  chargée;  nulle  part  de  gonflement; 
pas  d’appelit;  soif  vive;  fortes  nausées;  un  peu  de  sensibilité  abdominale;  consti- 
pation; il  n'y  a plus  eu  de  selles  depuis  le  21  ; pouls  à 120,  de  force  moyenne; 
respiration  accélérée;  urines  chargées  d'urates;  un  liquide  purulent  s’écoule  par 
l’oreille  droite  qui  n’est  pourtant  le  siège  d’aucune  douleur,  même  à la  pression; 
la  peau  est  chaude  et  sèche.  Appliquer  un  cataplasme  chaud  sur  l'oreille  droite 
et  donner  un  larcment  simple.  — 31  mai.  La  nuit  a été  agitée;  il  n’y  a plus  eu 
de  vomissement,  bien  que  la  malade  ait  pris  assez  d’aliments.  Toutefois,  il  reste 
encore  des  nausées  et  la  salive  est  fréquemment  rejetée  ; le  pouls  est  à 120,  faible  ; 
pas  de  selle  ; douleur  vive  et  rigidité  dans  les  muscles  du  cou.  Donner  30  grammes 
d’huile  de  ricin.  — 1 juin.  La  nuit  dernière  les  souffrances  ont  été  si  vives  qu'on 
a dû  prescrire  une  mixture  contenant  0,88  centigrammes)  de  solution  de  chlorhy- 
drate de  morphine  et  de  chlorodyne.  A prendre  en  une  fois.  A minuit,  quoique  la 
malade  eût  toute  sa  connaissance  elle  dev  int  très  agitée  et  fit  des  efforts  pour  sortir 
de  son  lit.  La  veille,  dans  l'après  midi,  la  douleur  dans  le  dos  avait  considérable- 
ment augmenté.  Dans  la  nuit,  il  y eut  deux  selles,  mais  il  n'en  résulta  aucun  sou- 
lagement. La  malade  se  leva  encore  pour  aller  sur  la  chaise.  Vers  le  malin  elle  fut 
plus  tranquille  et  déjeuna  même  passablement.  Au  moment  de  la  visite  nous  la 
trouvâmes  insensible,  couchée  sur  le  dos,  la  tête  inclinée  à gauche.  Les  deux  bras 
sont  le  siège  de  petits  mouvements  convulsifs,  et  de  temps  en  temps  on  remarque 
un  faible  gémissement.  La  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueurs.  Le  pouls  est  à 
100,  petit  et  faible.  Les  muscles  du  cou  ne  sont  pas  raides.  Vers  une  heure  et 
demie,  on  commence  à entendre  un  râle  muqueux  dans  la  gorge,  la  dyspnée  Sur- 
vient et  la  malade  expire  à deux  heures  et  demie. 

Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Embonpoint  ordinaire. 

Tète  et  corde  spixuk.  — Les  méninges  cérébrales  sont  congestionnées  et  leur 
surface  est  un  peu  sèche.  A la  base  du  crâne,  il  s'est  fait  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  une  abondante  production  de  pus,  qui  s'étend  même  en  avant  jusqu'aux 
nerfs  optiques  et  en  arrière  jusqu'à  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allon- 
gée. Du  pus  recouvre  aussi  l'extrémité  inferieure  de  la  moelle  ; seulement,  en 
arrière,  on  n’en  trouve  que  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Au 
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dessous  de  ce  point,  le  pus  entoure  toute  la  cordc  et  est  plus  épais.  Quant  à la  sub- 
stance nerveuse  elle-même,  elle  n'a  souiïert  aucune  alteration,  ni  dans  le  cerveau, 
ni  dans  la  corde  spinale.  Rien  à noter  dans  les  autres  organes. 

Commentaire.  — - Voici  un  exemple  caractéristique  de  méningite  spinale 
aigue,  dans  lequel  les  deux  portions  crânienne  et  vertébrale  de  la  corde 
ont  été  impliquées.  On  remarquera  que  malgré  la  fièvre,  il  n’y  a pas  de 
céphalalgie,  mais  beaucoup  de  nausées  et  de  vomissements,  de  la  douleur 
dans  le  cou  et  de  la  raideur  qui  s’étendent  jusque  dans  le  dos.  Dans  cette 
dernière  région,  la  souffrance  devient  insupportable  et  cependant,  il  n’y 
a point  de  paralysie,  ni  aucun  symptôme  de  myélite.  Enfin  nous  avons  vu 
la  scène  se  terminer  par  des  convulsions  et  par  la  mort.  La  fatalité  de 
cette  formidable  affeelion  est  proportionnée  à l’étendue  de  la  corde  entre- 
prise. 

Le  traitement  consistera  dans  le  repos;  on  soutiendra  les  forces,  afin 
que  le  pus  puisse  s’absorber;  on  fera  des  applications  chaudes  pour  calmer 
la  douleur.  Tout  au  début,  il  y a lieu  de  supposer  que  le  froid  et  les  appli- 
cations locales  de  glace  pourraient  être  utiles,  mais  alors,  les  symptômes 
ressemblent  tellement  à ceux  du  rhumatisme  aigu  qu’il  est  rare  que  lu 
maladie  soit  soupçonnée. 


Obs.  XXXIV  {t)^ — Myélite  aiguë  dans  la  portion  cervicale  de  la  corde. 
Douleurs  générales  simulant  celles  du  rhumatisme.  — Paralysie  fugace 
des  bras  et  des  jambes.  — Engorgement  des  poumons.  — Mort. 

Commémoratif.  — Duncan  Mac  Lcan,  âge  de  27  ans,  marié,  entré  le  lpr  novembre 
1838.  11  raconte  que  le  19  octobre,  étant  à conduire  du  bétail,  il  fut  tout  trempé  par 
la  pluie  cl  dut  rester  occupé  toute  la  nuit,  sans  pouvoirchanger  de  vêtements  ; seule- 
ment il  but  considérablement  de  wisky.  Le  lendemain,  il  monta  tout  en  sueur,  dans 
un  waggon  du  chemin  de  fer  et  ne  tarda  pas  à tomber  endormi.  A son  réveil  il  était 
raide  et  glacé.  Cependant,  armé  chez  lui,  il  changea  de  vêlements  et  ne  s'aperçut 
de  rien  jusqu'au  26.  Ce  jour-là,  en  se  rendant  à sa  besogne,  il  ressentit  de  la  dou- 
leur dans  les  mollets.  Celte  douleur  alla  en  augmentant  durant  une  semaine,  bientôt 
elle  s'étendit  aux  muscles  de  la  cuisse,  puis  aux  intercostaux  et  aux  muscles  des 
épaules,  du  bras  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Lorsqu'il  était  assis  ou  debout,  mais 
au  repos,  c’est  à peine  s'il  ressentait  quelque  chose,  mais  dès  qu'il  remuait  ou 
même  qu'une  pression  un  peu  forte  était  exercée  sur  les  muscles  affectés,  c'étaient 
des  douleurs  atroces,  des  tourments  horribles.  Le  30  octobre , il  était  arrêté  dans 
la  rue,  c'était  le  soir  et  il  faisait  froid,  tout  à coup  le  mal  devint  si  violent  qu'il 
fut  obligé  de  retourner  chez  lui.  En  même  temps,  il  éprouva  une  sensation  de 
raideur  dans  tout  le  corps.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  lrr  novembre,  jour  où  il 
se  décida  à entrer  à l’Infirmerie  ; mais  au  moment  où  il  descendait  son  escalier  pour 
y venir,  les  forces  lui  manquèrent  et  on  dut  le  transporter  dans  une  voilure. 

Symptômes  a l'entrée.  — Le  pouls  est  à 70,  suffisamment  fort.  La  respiration  est 
normale;  il  y a une  toux  légère.  Le  malade  se  plaint,  dans  tous  les  muscles  du 
corps,  de  douleurs  qu’aggravent  considérablement  la  pression  et  les  mouvements. 
Il  sait  à peine  tirer  la  langue,  à cause  de  la  souffrance  qu’il  éprouve  en  écartant 
les  mâchoires.  La  langue  est  chargée  d’un  enduit  foncé  au  centre  et  tremble 

(1)  Recueillie  par  M.  T.  S,  Olouslon,  élève  du  service. 
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constamment.  L'acte  de  la  déglutition  s'accompagne  d'une  vive  douleur  dans 
l'arrière-gorge.  L'appétit  est  pour  ainsi  dire  nul,  la  soif  est  vive;  il  y a de  la  consti- 
pation. L'urine  est  fortement  acide,  sans  être  anormale  d'ailleurs.  I.a  peau  est  un 
peu  plus  chaude  qu’à  l’état  de  santé  et  il  y a des  sueurs  profuses  la  nuit.  — On 
prescrit  des  paquets  de  2 grammes  de  bi-carbonate  de  potasse,  à prendre  trois  fois 
par  jour  dans  140  grammes  d'eau. 

Marcue  de  la  maladie.  — 4 novembre.  Les  douleurs  sont  aussi  vives  que  jamais; 
au  reste,  l’état  général  est  le  même  qu'à  l'entrée.  — Pr.  Esprit  d'éther  nitrique , 
8 grammes  ; solution  d'acétate  d'ammoniaque , 8 grammes;  eau,  140  grammes. 
Pour  faire  une  mixture ; en  prendre  une  cuillerée  à soupe  toutes  les  quatre  heures. 
— G novembre.  Le  malade  parle  gras,  comme  si  la  langue  était  paralysée;  c’est  à 
peine  s'il  a dormi  depuis  son  entrée  à l’hôpital.  Il  est  incapable  de  remuer  les 
mains  ni  les  pieds.  Il  ne  Sait  pas  même  fermer  entièrement  les  paupières  ; à l'œil 
gauche  surtout  il  reste  un  écartement  d'au  moins  trois  millimètres  ; les  yeux  sont 
injectés  et  larmoyants;  la  soif  est  vive;  les  actes  de  mâcher  et  d'avaler  sont  péni- 
bles ; l’urine  a été  retenue  pendant  deux  jours,  ce  qui  a nécessité  l'emploi  du 
cathéter.  Aujourd’hui  la  rétention  a cessé,  par  contre,  le  malade  a fait  sous  lui, 
étant  à moitié  endormi.  — 7 novembre.  L'attitude  indique  de  l'anxiété  cl  de  l'abat- 
tement. Les  yeux  sont  injectés;  pouls  à 140;  impossible  de  remuer  la  jambe  ni 
le  bras  droits.  Le  malade  éprouve  la  même  sensation  que  si  on  le  piquait  avec  des 
épingles  ou  que  si  on  lui  enfonçait  des  aiguilles  dans  les  pieds.  Aucune  douleur  le 
long  du  rachis,  si  ce  n'est  à la  partie  postérieure  du  cou.  Il  ressent  aussi  une  vive 
douleur  à la  région  temporale.  Ventouses  scarifiées  à la  partie  postérieure  du  cou, 
le  long  de  la  ligne  médiane.  Saignée  de  155  grammes.  Pr.  Teinture  de  jusquiame, 
U)  gouttes;  eau,  30  grarn.;  m.  A prendre  en  une  fois,  au  moment  de  dormir.  — 
8 novembre.  Nuit  agitée.  On  a appliqué  trois  ventouses,  mais  on  n'a  pu  tirer 
qu’environ  13  grammes  de  sang.  Le  malade  n'est  aucunement  soulagé.  Il  se  plaint 
d'un  sentiment  de  constriction  autour  de  la  poitrine,  un  peu  au-dessous  des  mame- 
lons. Les  yeux  ne  sont  plus  injectés  et  le  bras  droit  remue,  mais  pas  encore  les 
jambes,  J,a  langue  est  chargée  d'un  enduit  sale;  pouls  à 110;  transpiration  abon- 
dante, exhalant  une  odeur  de  souris.  Évacuations  alvincs  à l’aide  de  l'huile  de  ricin. 
On  prescrit  une  nouvelle  application  de  ventouses  à la  nuque,  pour  faire  une 
saignée  de  133  grammes.  — 9 novembre.  La  saignée  locale  a été  faite  comme  elle 
avait  été  ordonnée,  mais  sans  produire  aucun  soulagement.  Le  malade  se  plaint 
beaucoup  des  mains  et  des  pieds  ; la  souffrance  qu’il  y éprouve  l’a  empêché  de 
dormir  de  la  nuit.  Le  bras  droit  est  de  nouveau  paralysé  et  il  lui  serait  impossible 
de  le  soulever  de  dessus  sa  poitrine.  Même  état  pour  le  bras  gauche.  Pr.  Poudre 
d’ipéca  composée,  0,64  centigrammes.  A prendre  à l’heure  du  sommeil.  Si  le 
malade  ne  dort  point,  lui  faire  avaler  23  gouttes  de  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine.  — 10  novembre.  Pas  de  changement;  il  y a eu  deux  heures  de  som- 
meil, à la  suite  de  l’emploi  de  la  morphine.  Pr.  Esprit  d’éther  nitrique,  8 grarn.  ; 
carbonate  de  potasse,  8 grarn.  ; teinture  de  gentiane  composée,  24  grarn.;  infu- 
sion de  gentiane,  composée  133  grarn.  m.  En  prendre  deux  cuillerées  à bouche , 
trois  fois  par  jour.  — 11  novembre.  Sensation  de  serrement  autour  de  la  poitrine  ; 
toux  et  expectoration  difficile,  par  suite  de  ce  sentiment  de  constriction.  — 12  no- 
vembre. Le  malade  ne  parvient  plus  à se  débarrasser  de  l'expectoration  visqueuse 
qui  le  gêne  et  produit  dans  la  gorge  un  véritable  gargouillement.  Il  y a de  la  rudesse 
à l'inspiration.  Les  bras  sont  plus  mobiles  qu'hier  et  le  gauche  plus  que  le  droit, 
ba  sensibilité  à la  plante  des  pieds  est  très  notablement  diminuée,  surtout  du  côté 
gauche.  La  peau  est  chaude,  la  transpiration  profuse.  L’urine  est  alcaline,  à pré- 
sent et  dépose  abondamment  des  phosphates.  Donner  90  grammes  de  vin  dans  la 
journée  et  2 grarn.  de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  la  nuit.  — 13  no- 
vembre. Le  malade  a dormi  très  peu,  à cause  du  mal  qu’il  ressent  dans  les  jambes, 


Digitized  by  Googl 


MALADIES  Dl!  SYSTÈME  NERVEUX'. 


ont 

les  talons  et  les  orteils.  Pouls  à 130,  plutôt  faible.  Le  sentiment  de  constriclion 
n’est  pas  aussi  pénible  aujourd’hui  qu’hier.  I/appélit  est  nul.  Faire  des  fomenta- 
tions chaudes  sur  les  pieds  et  te  bas  des  jambes.  Si  l’on  n'obtient  aucun  soulage- 
ment, badigeonner  arec  de  la  teinture  d’aconit.  — 14  novembre.  Cette  nuit  le  mal 
a beaucoup  empiré.  La  face  est  pâle  et  a une  expression  de  vive  souffrance;  les 
yeux  sont  enfoncés  et  c’est  à peine  si  le  malade  peut  parler  ; sa  respiration  est  très 
accélérée  et  difficile,  et  II  ne  cesse  de  montrer  la  poitrine  comme  le  siège  de  sa 
souffrance.  Ou  entend  dos  râles  muqueux  bruyants  dans  la  gorge  ; il  y a une 
matité  prononcée  sur  toute  la  face  antérieure  de  la  poitrine  du  côté  droit  ; la  res- 
piration y est  faible  et  partout  accompagnée  de  râles  muqueux.  Du  côté  gauche 
on  perçoit  généralement  une  respiration  rude,  ainsi  que  de  très  gros  râles  muqueux. 
L'expectoration  est  formée  uniquement  par  du  pus.  Le  malade  remue  les  bras  avec 
plus  de  facilité  qu’hier;  il  parvient  même  à faire  mouvoir  un  peu  ses  jambes. 
Donner  une  cuillerée  de  rin  toutes  les  heures.  Le  soir,  la  peau  est  recouverte  d'une 
transpiration  excessivement  abondante.  La  respiration  est  encore  plus  laborieuse 
que  dans  la  journée;  le  pouls  est  accéléré,  faible  et  presque  imperceptible.  Des 
gaz  distendent  considérablement  l'abdomen,  ce  qui  rend  la  respiration  encore  plus 
pénible.  On  ordonne  un  lacement  à l'asa  fœtida.  — 13  novembre.  Le  malade  est 
notablement  mieux  aujourd'hui,  il  respire  avec  beaucoup  plus  d'aisance;  l'ab- 
domen est  moins  tendu;  le  pouls  à 126,  est  plus  fort;  l’expectoration  reste 
purulente  et  copieuse.  La  motilité  des  jambes  est  plus  grande  qu’hier,  niais  elle 
reste  néanmoins  très  limitée.  On  perçoit  le  bruit  de  pot-fêlé  et  une  résonnance 
très  prononcée  de*  la  voix,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  en  avant.  On 
ne  fait  point  d'exploration  en  arrière,  à cause  de  la  faiblesse  et  de  la  souffrance 
provoquées  par  les  mouvements.  L’urine  est  de  nouveau  acide  et  les  chlorures  y 
sont  beaucoup  diminués.  — 16  novembre.  Hier  soir,  il  y eut  un  vomissement 
d’environ  cent  grammes  d’un  liquide  clair,  de  couleur  verte,  tirant  sur  le  jaune. 
Le  sentiment  de  constriclion  autour  de  la  poitrine  persiste  toujours,  ainsi  que  les 
râles  muqueux,  etc.,  déjà  mentionnés.  Pouls  à 120,  irrégulier;  sensation  de  brû- 
lure dans  la  gorge;  langue  couverte  d'un  enduit  sale  grisâtre,  livide  à la  pointe; 
nausées  légères;  impossibilité  de  prendre  des  aliments  solides;  il  n’y  a que  le  vin 
et  le  bcef-tea  qui  passent.  Le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  des  douleurs 
et  par  des  picotements  dans  les  talons  et  le  coude-pied.  On  essaie,  pour  calmer  le 
malade,  de  faire  des  fomentations  opiacées  chaudes  sur  ces  parties,  mais  tout  cela 
est  à peu  près  inutile.  — \7  novembre.  On  a employé  inutilement  la  teinture  d'aconit 
et  les  topiques  opiacés  : la  douleur  des  talons  persiste  et  plonge  le  malade  dans 
un  état  de  profonde  angoisse.  — 18  novembre.  Iées  mouvements  volontaires  des 
bras  sont  presqu'aussi  libres  qu'à  l'état  normal,  mais  ils  restent  limités  dans  les 
jambes.  Le  pouls  est  à 130,  petit.  Les  crachats  sont  très  abondants  et  formés  par 
du  pus.  — 19  novembre.  Le  malade  est  pâle,  abattu  et  très  agité.  Les  lèvres  et  la 
langue  sont  livides;  le  pouls  est  à 126,  plus  faible  qu’hier.  Des  râles  muqueux 
s’entendent  sur  toute  la  /ace  antérieure  de  la  poitrine.  La  respiration  est  laborieuse 
et  accélérée;  l’expectoration  diminue.  Enfin,  la  mort  arrive  à 3 heures  et  demie 
de  l’après-midi. 

Autopsie.  — Quarante-sept  heures  après  la  mort. 

Tétk.  — Les  méninges  sont  un  peu  plus  sèches  que  d'habitude  mais  on  ne  dé- 
couvre rien  d’anqrmal  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  nerfs. 

donna  spinale.  — Les  membranes  sont  saines,  mais  en  inspectant  la  corde,  on 
observe  que  sa  substance  est  légèrement  ramollie,  sur  un  espace  d'environ  deux 
centimètres  et  demi,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales. 
Cependant  celte  partie  offre  à l'œil  nu,  un  aspect  naturel;  mais  au  toucher  on 
reconnaît  le  ramollissement  et  il  n'est  plus  douteux,  lorsqu'après  avoir  soumis  une 
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coupc  ou  courant  d'un  filcl  d'eau,  ou  voit  la  surface  de  celte  coupe  prendre  un 
aspect  floconneux. 

Thosax.  — Le  poumon  droit  est  fortement  attache  à la  paroi  thoracique,  l'on  y 
remarque  aussi  de  nombreuses  rides  au  sommet.  Les  bords  antérieurs  des  deux 
poumons  sont  emphysémateux  ; en  les  incisant,  il  en  surt  un  suc  qui  ressemble  à 
du  jus  de  pruneaux,  provenant  d'ilots  congestionnés  et  densifiés,  entre  lesquels  le 
tissu  pulmonaire  est  encore  crépitant,  ('/est  à la  base  que  cet  état  est  le  plus  mar- 
que, spécialement  à droite.  Les  bronches  contiennent  une  abondante  quantité  de 
pus;  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  congestionnée  et  d'une  couleur  de  bois 
d'acajou.  Quand  on  comprime  une  portion  île  la  substance  pulmonaire,  il  s'en 
échappe  une  matière  sanguinolente  mêlée  de  pus.  — Tous  les  autres  organes  du 
thorax  sont  sains. 

Kxaxen  microscopioie.  — La  portion  ramollie  de  la  corde  contient  un  léger 
exsudât  granulaire,  où  l’on  remarque  quelques  cellules  granuleuses.  Plusieurs 
autres  puints  de  la  moelle  sont  successivement  examinés,  mais  on  n'y  découvre 
rien  d'anormal. 

Commentaire.  — Les  cas  de  myélite  aiguë  sont  rares  et  ont  presque  tou- 
jours une  issue  fatale.  Chez  notre  sujet,  nous  avons  vu  le  mal  débuter 
avec  tous  les  signes  ordinaires  de  la  fièvre  et  du  rhumatisme  musculaire 
général,  suivis  bientét  par  de  la  rétention  d’urine  et  par  de  la  difficulté 
d’avaler.  L’insomnie  ainsi  que  l’expression  égarée  de  la  physionomie  nous 
avaient  fait  redouter  quelque  complication  du  côté  du  cerveau  ; mais 
l’absence  absolue  de  trouble  intellectuel,  la  douleur  localisée  et  l’appa- 
rition de  la  paralysie  des  bras,  indiquaient  suffisamment  que  c’était  la 
portion  cervicale  de  la  corde  qui  était  le  siège  du  mal.  Le  caractère 
fugitif  de  la  paralysie  a été  très  remarquable  ; nous  l’avons  vue  se  montrer 
d’abord  à droite,  dans  le  bras  et  dans  la  jambe,  disparaitre  le  lendemain 
dans  les  bras,  pour  revenir  encore,  et  finalement,  peu  d’heures  avant  la 
mort,  abandonner  entièrement  tous  les  membres.  Toutes  ces  oscillations 
devaient  être  sous  la  dépendance  d’une  congestion  plus  forte  à un  temps 
qu’à  l’autre,  et  qui  a précédé  l’exsudation.  Le  sentiment  de  conslriction  de 
la  poitrine  était  des  plus  pénibles,  et  les  poumons  finirent  par  s'engorger. 
Au  reste,  c’est  là  une  des  complications  les  plus  communes  qui  précèdent 
la  mort,  dans  le  cas  de  myélite  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Au 
moment  de  l’entrée  du  malade,  on  institua  le  traitement  en  vue  de  com- 
battre le  prétendu  rhumatisme  et  l’on  employa  d'abord  les  alcalins,  puis 
la  poudre  de  Dover.  Aussitôt  que  le  mal  eut  manifesté  ses  caractères 
spinaux,  on  se  rejeta  sur  les  moyens  calmants  ; on  appliqua  des  ventouses 
au  cou  et  sur  le  siège  du  mal,  comme  palliatif.  Cependant,  on  aura 
remarqué  qu’aucun  de  ces  remèdes,  pris  à l'intérieur  ou  appliqués 
au  dehors,  ne  produisit  aucun  effet  avantageux.  La  maladie  a suivi  sans 
s’arrêter  sa  marche  fatale,  et  ce  n’est  qu'au  prix  d’efTorts  persévérants,  en 
soutenant  les  forces  par  les  analeptiques  et  parle  vin,  qu’on  arriva  à pro- 
longer un  peu  la  vie. 
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Obs.  XXXV  (1).  — Paraplégie  légère.  — Guérison. 

Commémoratif.  — William  Macpherson,  23  ans,  forgeron,  très  fortement  muscle 
et  d’une  constitution  en  apparence  robuste,  est  admis  le  1 juin  1833.  Depuis  deux 
mois,  il  souffrait  entre  les  épaules,  dans  les  jambes  et  par  tout  le  corps  en  général. 
Depuis  trois  semaines  il  est  tombé  dans  un  grand  étal  de  faiblesse  et  il  éprouve 
souvent  une  sorte  d’engourdissement  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  C'est  un 
homme  adonné  à l’ivrognerie;  cependant,  il  n’a  pas  encore  eu  d’attaque  de  deli- 
rium tremens,  jamais  de  paralysie  ni  aucune  affection  du  système  nerveux. 

Syiftôxes  a l'entrée.  — Il  n 'existe  aucune  sensibilité  à la  percussion,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  seulement  le  malade  sc  plaint  d'élancements  douloureux 
entre  les  épaules,  lesquels  s’accroissent  par  les  efforts  de  toux  et  par  les  mouvements. 
Il  dit  que  les  deux  bras  sont  très  faibles  et  engourdis  et  qu’il  y éprouve  du  frémis- 
sement surtout  lorsqu’il  tousse.  Les  muscles  des  bras  sont  bien  développés,  mais 
leur  énergie  est  relativement  faible  ; de  plus  la  sensibilité  de  la  peau  est  certainement 
diminuée.  Au  reste,  les  deux  bras  sont  affectés  au  même  point.  On  remarque  aussi 
une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  principalement  dans  la  gauche  qui  flageole 
quand  il  marche  surtout  en  descendant.  Au  reste  la  démarche  manque  de  fermeté 
et  la  jambe  gauche  est  comme  projetée  en  dehors  en  décrivant  un  demi  cercle.  Il 
lui  serait  impossible  de  pivoter  sur  lui-même  un  peu  vivement;  il  a même  quelque 
difficulté  à se  tenir  debout,  quand  il  a les  yeux  fermés.  La  sensibilité  est  diminuée 
aux  extrémités  inférieures,  à l’abdomen,  au  thorax,  à peu  près  comme  dans  les 
bras.  Parfois  on  remarque  des  soubresauts  involontaires  des  jambes  et  des  bras, 
surtout  la  nuit,  ce  qui  l’empêche  même  de  temps  en  temps  de  dormir.  Ouant  aux 
autres  fonctions,  elles  s'exécutent  normalement.  L'appétit  est  excellent  et  il  n’y  a 
pas  de  constipation.  Pr.  Huile  d'olives  60  grammes;  huile  de  croioti  8 grammes, 
pour  faire  un  Uniment  que  l'on  appliquera  entre  les  épaules.  — Pr.  Proto-iodurc 
de  mercure  0,38  centigrammes.  Extrait  de  jusquiamc  et  aloès,  de  chaque  1 gram- 
me 23  centigrammes.  M.  et  f.  12  pilules.  En  prentlre  une  trois  fois  par  jour. 

Marche  de  i.a  maladie.  — 6 juin.  Le  malade  sc  dit  un  peu  mieux,  sc  plaint  de  ce 
qu'on  ne  lui  donne  pas  assez  à manger.  On  ajoute  donc  un  demi  litre  de  beef-tea 
au  régime  ordinaire.  Peu  à peu  l'affection  disparait  et  le  malade  est  congédié  le  17  ; 
il  lui  reste  bien  un  peu  de  faiblesse,  mais  il  a recouvré  parfaitement  l'usage  de  ses 
membres,  et  la  sensibilité  est  redevenue  normale. 

Obs.  XXXVI  (2).  — Paraplégie.  — Guérison  partielle. 

Commémoratif.  — Benjamin  Robertson,  32  ans,  tailleur,  entré  le  11  juillet  1833, 
dit  s’être  toujours  bien  porté.  Ce  n’est  que  depuis  trois  ou  quatre  mois  qu’il  a 
commencé  a éprouver  une  sensation  de  froid  dans  les  deux  pieds,  s'accompagnant 
d’un  certain  engourdissement.  La  diminution  de  la  sensibilité  lit  peu  à peu  des 
progrès,  affectant  d’abord  les  deux  jambes  et  en  six  semaines  tout  le  corps  en 
général.  En  même  temps  que  l'engourdissement  s'aggravait,  la  marche  devenait 
gênée,  ce  que  le  malade  attribue  en  partie  à la  faiblesse  des  muscles  et  en  partie 
au  défaut  de  sécurité  résultant  de  la  perte  de  la  sensibilité.  Après  les  jambes,  les 
doigts  et  les  deux  mains  s'entreprirent  à leur  tour.  Parfois,  c'était  comme  si  une 
ceinture  eut  été  fortement  serrée  autour  des  reins  cl  de  la  base  de  la  poitrine. 
Jamais  il  n'a  existé  de  douleur  dans  le  dos,  ni  de  sensibilité  à la  percussion  le  long 
du  rachis.  Depuis  dix  ans,  le  sujet  a repris  des  habitudes  de  tempérance  ; anléricure- 

(1)  Accueillie  par  M.  W.  Cahier,  élève  du  service. 

(2)  Recueillie  par  M.  Alex.  Struthers,  élève  du  service. 
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ment,  il  avait  fait  beaucoup  d’excès  de  boissons  et  de  femmes.  Le  traitement  jus- 
qu’ici, a consisté  en  révulsifs  sur  le  dos,  eide  l'iodure  de  potassium  à l'intérieur. 

Symptômes  a l'f.xtrEr.  — Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  mais  la  sensibilité 
est  diminuée  aux  deux  membres  inférieurs,  et  spécialement  aux  pieds.  La  faculté 
de  mouvoir  les  articulations  du  coude-pied  et  des  orteils  ne  semble  point  avoir 
souffert,  mais  les  mouvements  du  genou  et  des  hanches  sont  moins  sûrs.  C’est. à 
tel  point  que  le  malade  ne  saurait,  quand  il  est  dans  son  lit,  retirer  scs  jambes 
au  delà  d'une  certaine  mesure.  La  jambe  gauche  semble  avoir  conservé  un  peu  plus 
de  force  que  l'autre.  Il  n'existe  point  de  soubresauts  involontaires  dans  les  mem- 
bres, mais  le  malade  a observé  qu’ils  remuent  irrégulièrement  lorsqu'on  les  fric- 
tionne. Il  a beaucoup  de  peine  à marcher,  c'est  comme  si  ses  genoux  allaient  ployer 
sous  lui  et,  en  marchant,  il  est  obligé  de  temps  en  temps  de  s’arrêter  et  de  s'affer- 
mir un  instant  sur  un  pied.  Ouand  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  il  tombe  aussitôt  en 
avant.  Les  doigts  sont  constamment  engourdis  mais  il  les  remue  avec  une  entière 
liberté.  Les  bras  ne  sont  point  entrepris.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  normales, 
à l'exception  de  la  défécation  ; en  effet,  il  n 'éprouve  pas  plus  tôt  le  besoin  d'aller 
à la  garde-robe  qu’il  doit  s’y  hâter,  sinon  les  matières  s’échapperaient  involontaire- 
ment. l*r.  Strychnine  0,004  milligrammes  ; extrait  de  gentiane  1 grammes  50 
centigr mie  de  pain  q.  s.  pour  faire  12  pilules.  En  prendre  une  trois  fois  par 
jour. 

Marche  de  la  maladie.  — Les  pilules,  au  bout  de  huit  jours,  ont  produit  des 
secousses  dans  les  extrémités  inférieures  ; toutefois  les  symptômes  n’en  sont  pas 
moins  restés  les  mêmes.  — Pr.  huile  d’olires  et  huile  de  croton  de  chaque 
11»  grammes , pour  faire  des  frictions  matin  et  soir  sur  la  moitié  inférieure  de 
l’épine  dorsale.  — 28  juillet.  La  santé  générale  reste  bonne  et  le  malade  croit  à 
un  léger  amendement  dans  son  état;  à vrai  dire,  cependant,  les  autres  personnes 
ne  pourraient  guère  s'en  apercevoir.  A partir  de  ce  moment,  le  repos,  un  bon 
régime  et  quelques  moyens  révulsifs  ont  constitué  tout  le  traitement.  Le  malade 
s’est  peu  à peu  amélioré,  si  bien  que  le  1 novembre,  jour  de  sa  sortie,  il  était  en 
état  de  faire  de  bonnes  distances  en  s'appuyant  sur  un  bâton.  Il  marche  même  sans 
soutien,  mais  il  manque  de  fermeté. 

Obs.  XXXVII  (1).  — Paraplégie  incurable. 

Commémoratif.  — Maximilien  Saulsen,  âgé  de  35  ans,  parfumeur,  natif  de  Var- 
sovie, est  entré  le  9 janvier  1831.  Il  rapporte  qu'il  y a deux  ans  et  demi,  il  a com- 
mencé à sentir  des  picotements,  suivis  d’engourdissement  dans  les  orteils  du  pied 
droit.  Ces  symptômes  s’accrurent  progressivement  et  en  même  temps  la  motilité 
volontaire  diminuait  dans  ces  mêmes  parties.  La  jambe  gauche  à son  tour,  com- 
mença à se  prendre.  Cependant  la  santé  générale  restait  satisfaisante.  En  1819,  il 
se  rendit  en  Allemagne  et  prit  les  bains  à Wiesbaden.  I)c  retour  en  Angleterre, 
il  alla  consulter  dans  un  dispensaire  de  Londres.  On  lui  appliqua  des  ventouses 
ainsi  que  l’électricité,  mais  sans  bénéfice.  L'été  dernier,  il  retourna  encore  en  Alle- 
magne. Au  moment  de  son  départ,  il  ne  put  même  se  rendre  à bord,  où  on 
dut  le  porter,  ses  jambes  s'y  refusant;  les  bras  restaient  parfaitement  libres.  Pen- 
dant la  traversée  qu’il  fil  de  Hambourg  ici,  il  y a deux  mois,  la  main  gauche 
commença  à s’engourdir.  C’est  à peine  s’il  parvenait  à remuer  les  doigts,  à l’ex- 
ception du  petit  lequel,  a ce  qu’il  rapporte,  était  resté  libre.  A la  main  gauche, 
au  contraire,  ce  dernier  doigt  était  engourdi,  tandis  que  les  autres  fonctionnaient 
naturellement.  Depuis  lors,  l'engourdissement  des  pieds  et  l'incapacité  de  se 
mouvoir  ont  fait  beaucoup  de  progrès. 

(1)  Recueillie  par  M.  Sandcrson,  élève  du  service. 
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Symptômes  actuels.  — Le  malade  offre  l'aspect  général  d'un  homme  bien 
portant.  11  lui  est  impossible  de  faire  un  pas  sans  se  servir  d'un  appui  et  il  a besoin 
de  surveiller  les  mouvements  de  sa  jambe  gauche  pour  les  diriger.  Lorsqu'il  est 
debout  sans  support,  on  observe  qu'il  manque  de  fermeté  et  si  ou  lui  dit  de  fermer 
les  yeux,  il  perd  tout  contrôle  sur  ses  mouvements  et  tomberait  si  l'on  n'y  prenait 
garde.  Il  lui  est  impossible  de  se  servir  des  doigts  de  la  main  gauche,  avec 
quelque  précision.  La  sensibilité  de  la  peau  est  intacte.  Il  n'y  a pas  de  cépha- 
lalgie, ni  de  tintement  d'oreilles,  seulement  quelques  vertiges  passagers.  L'urine 
est  rendue  sans  difficulté,  parfois  même,  la  nuit,  elle  s'échappe  involontairement; 
sa  pesanteur  spécifique  est  de  1023.  Il  y a de  la  gène  pour  la  défécation.  On  prescrit 
des  ventouses  et  des  vésicatoires.  Ces  moyens  joints  au  repos  à l'Infirmerie,  pro- 
duisirent un  amendement  notable  cl  le  malade  en  est  arrivé  à faire  de  longues 
promenades,  seulement  il  s'aide  d'un  bâton.  Le  vendredi  10,  il  a rendu  un  gros 
lombric  et  on  lui  a prescrit  2 grammes  50  de  poudre  de  racine  de  fougère  mâle  à 
prendre  en  deux  fois.  Cependant  il  n’y  eut  plus  de  ver  évacué.  Le  23  février  on 
lui  prescrit  0,003  milligrammes  de  strychnine  à prendre  deux  fois  par  jour,  et  on 
arrive  à 0,01  centigramme  le  28.  Cependant  le  1 et  le  2 mars  il  fut  éveillé  plu- 
sieurs fois  la'nuit,  par  des  secousses  dans  les  membres  et  il  assure  qu'il  y a moins 
de  force;  au  fait,  il  chancelle  davantage  en  marchant.  On  prescrit  alors  l’emploi 
de  courants  galvaniques  constants  dirigés  de  l'épine  vers  les  deux  membres  infé- 
rieurs et  ce  traitement  est  continué,  sans  aucun  avantage,  jusqu'au  31  mars,  jour 
où  on  le  renvoie  comme  incurable. 

Obs.  XXXVIII  (I).  — Paraplégie.  — Myélite  chronique. 

Commémoratif.  — James  Roy,  âgé  de  3i  ans,  tailleur,  entré  le  20  septembre 
1817,  raconte  qu'il  y a trois  mois  environ,  il  s'est  aperçu  d'une  sorte  d’incertitude 
dans  sa  démarche  ; en  même  temps  il  éprouvait  une  sensation  de  froid  dans  les 
membres  inférieurs,  cl  ces  symptômes  allèrent  s’aggravant  peu  à peu.  Un  mois 
après  ce  début,  il  commença  à être  habituellement  constipé  ou  pour  mieux  dire,  à 
éprouver  une  certaine  impuissance  à rendre  les  fèces  et  même  les  urines.  Le  13,  se 
sentant  plus  mal,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée,  il  fut  se  coucher  plus  tôt 
que  d'habitude  ; ne  se  trouvant  pas  bien  dans  son  lit,  il  se  releva  mais  avec  une 
grande  faiblesse  dans  les  jambes.  Vers  minuit,  il  perdit  toul-à-fait  connaissance 
et  le  lendemain  il  n'y  eut  ni  selle  ni  urine  rendues.  Un  médecin  pratiqua  une 
large  saignée,  passa  une  sonde  et  donna  un  purgatif  qui  évacua  les  intestins.  Depuis 
lors,  le  malade  est  toujours  dans  le  même  étal  et  il  éprouve  une  grande  faiblesse 
toutes  les  fois  qu'il  veut  se  tenir  debout. 

Symptômes  actuels.  — Toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  plan  horizontal 
au  niveau  des  mamelons  paraissent  complètement  paralysées  ; il  n'y  a plus  ni 
motilité  ni  sensibilité;  toutefois  les  membres  inférieurs  ne  présentent  aucune 
rigidité;  seule,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  se  meut  lors  de  la  respiration  ; la 
partie  inférieure  ainsi  que  l'abdomen  restent  parfaitement  fixes.  Il  y a rétention 
d’urine  et  il  faut  sonder.  Les  selles  sont  très  rares  et  involontaires.  I^e  malade 
accuse  un  sentiment  de  constriction  autour  de  la  poitrine  et  se  sent  faiblir  quand  on 
le  dresse  sur  son  séant.  La  température  générale  est  naturelle;  le  pouls  est  à 90, 
suffisamment  fort.  Les  autres  fonctions  sont  normales. 

Marcdk  de  la  maiadie.  — 11  n'y  a guère  de  changement  dans  l'état  du  malade 
si  ce  n’est  qu’il  devient  plus  faible  de  jour  en  jour.  Le  traitement  consiste  succes- 
sivement en  ventouses  le  long  de  la  colonne,  en  purgatifs,  puis  en  administration 
à l'intérieur  d'iodure  de  potassium  et  de  vin.  — 12  octobre.  Il  est  survenu  de  la 
diarrhée  et  le  malade  meurt  ce  matin. 

(I)  Iteeueillie  par  M James  Slrulliers.  élève  du  service. 
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» Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Moelle  F.haiéee.  — C’est  le  seul  organe  que  l’on  obtint  la  permission  d’exa- 
miner; on  le  mit  donc  à nu  à partir  de  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu'en 
bas.  l.es  membranes  sont  intactes;  c’est  à peine  s'il  y a un  peu  de  liquide  arach- 
noïdien. Sur  une  longueur  d'environ  dix-huit  centimètres,  correspondant  à la 
seconde  et  à la  troisième  vertèbres  dorsales,  le  cordon  nerveux  est  plus  mou  que 
d'ordinaire.  A 1'extcrieur,  l’endroit  ramolli  offre  une  teinte  sale  grisâtre,  sa  consis- 
tance est  pultacée  et  le  centre  tout-à-fait  difllurnt,  de  couleur  jaune,  semblable 
h du  pus.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  portion  malade,  tout  est  sain.  Il  n’y  a 
absolument  rien  aux  vertèbres. 

Kxxex  iicaoscopiQit.  — l.a  portion  grise  externe  du  ramollissement  consiste 
en  fragments  de  tubes  nerveux  et  en  globules  à doubles  contours,  de  formes  et  de 
dimensions  variées,  entremêlés  de  cellules  granuleuses  et  de  granules  nombreux, 
l.a  partie  centrale  du  ramollissement  est  formée  presque  entièrement  d'une  multi- 
tude de  cellules  granuleuses  et  de  molécules  graisseuses,  enlin  de  fragments  de 
tubes  relativement  peu  nombreux. 

Commentaire.  — Les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter, 
nous  présentent  la  même  maladie  à des  degrés  divers,  la  myélite  chro- 
nique, l'affection  la  plus  commune  de  la  corde  spinale.  Les  observations 
XXXV  et  XXXVI  montrent  les  bons  effets  obtenus  parfois  à l’aide  du  repos, 
des  révulsifs,  et  en  soutenant  la  nutrition,  dans  les  cas  encore  au  début. 
Quant  à la  saignée  et  aux  antiphlogistiques,  je  n’en  ai  jamais  vu  un  seul 
bon  résultat;  je  dirai  plus,  ils  sont  fréquemment  nuisibles.  Ainsi,  chez 
le  sujet  de  l'observation  XXXVIII,  la  déplétion  n’a  fait  évidemment 
qu'ajouter  à la  prostration  qui  existait  déjà.  Dans  des  cas  plus  chroniques 
ou  plus  intenses,  je  ne  connais  vraiment  que  les  palliatifs  capables  de 
rendre  quelque  service.  J’ai  essayé  du  galvanisme  et  de  la  strychnine; 
mais  je  n’en  ai  jamais  obtenu  aucun  avantage,  lorsque  la  maladie  était 
bien  positivement  établie.  Il  y a plus,  dans  ces  cas,  la  strychnine  m'a 
souvent  paru  augmenter  la  faiblesse  des  malades,  comme  dans  l'obser- 
vation XXXVII.  Au  dernier  degré  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est  chronique, 
et  spécialement  lorsque  des  eschares  se  sont  formées  au  sacrum,  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  de  nourrir  et  de  soutenir  les  forces  du  patient, 
comme  aussi  de  le  soulager  des  symptômes  consécutifs  à l’état  de  para- 
lysie d'organes  importants.  Ainsi  le  repos,  un  régime  nutritif,  les  toni- 
ques, sont  les  meilleurs  moy  ens  à employer.  Rien  de  mieux  encore  qu’un 
lit  hydrostatique  ou  toute  autre  disposition,  capable  de  soustraire  à la 
pression  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps.  De  temps  en  temps 
l’on  emploiera  de  doux  laxatifs  afin  de  combattre  la  torpeur  de  l’intestin, 
on  videra  la  vessie  parle  cathétérisme,  de  façon  à diminuer  la  tendance 
à la  précipitation  de  sels  dans  ce  viscère  cl  à éviter  ainsi  les  nouveaux  dés- 
ordres qui  en  seraient  la  conséquence. 

J’ai  donné  le  phosphore  dans  sept  cas  de  paraplégie  suite  de  myélite 
chronique,  et  plus  ou  moins  analogues  à celui  de  l’observation  XXXVII. 
J’ai  fait  usage  d'une  huile  phosphorée  (0,2a  centig.  de  phosphore  dissous 
dans  31  grammes  d’huile  d’olives).  Cependant,  je  n’oserai  dire  que  j'aie 
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vu  «le  l’amélioration  dans  aucun  de  ces  cas.  Je  commençais  avec  trois 
gouttes  par  jour  et  j'allais  avec  précaution  jusqu’à  dix  et  même,  chez  un 
de  mes  malades,  j’ai  été  jusqu'à  quinze  gouttes.  Ces  hautes  doses  ne 
tardent  point  à produire  de  violentes  nausées  et  des  vomissements. 
Néanmoins,  après  avoir  suspendu  un  peu  l’emploi  du  médicament,  je  l’ai 
continué  pendant  plusieurs  semaines,  à la  dose  de  trois  gouttes.  Chez 
le  malade  auquel  j’ai  donné  les  quinze  gouttes,  trois  fois  dans  les  vingt 
quatre  heures,  le  phosphore  fut  excrété  par  les  poumons  pendant  deux 
jours;  l'halcinc  en  exhalait  fortement  l’odeur,  toutefois  on  n’a  point 
observé  que  l’air  expiré  fût  phosphorescent  dans  l’obscurité,  phénomène 
que  quelques  médecins  prétendent  avoir  constaté.  Chez  un  autre  malade 
qui  prit  un  jour  trois  doses  de  dix  gouttes,  l’urine  contenait  une  forte 
proportion  de  phosphates,  présentant  sous  le  microscope  de  magnifiques 
cristaux  penniformes,  lesquels  disparurent  quand  on  eut  cessé  l’emploi  du 
médicament.  En  somme,  à juger  d’après  l’expérience  que  j’en  ai  faite, 
le  phosphore  m’a  paru  peu  utile  et  je  suis  d’avis  que  la  dose  d'huile  phos- 
phorée  ne  devrait  jamais  s’élever  au-delà  de  cinq  gouttes.  J'ajouterai 
même  qu’on  ne  saurait  continuer  cette  dose,  un  peu  longtemps,  sans 
déranger  l’estomac. 

Au  printemps  de  1859,  j'ai  traité  six  cas  de  paraplégie  avec  le  seigle 
ergoté,  à la  dose  de  0,32  centigrammes,  trois  fois  par  jour.  Ces  cas  ont 
été  observés  avec  grand  soin,  et  chez  trois  malades  il  y eut  une 
amélioration  bien  caractérisée.  Aussi,  ce  remède  jouit-il  momentanément 
d’une  certaine  faveur.  Cependant,  je  dois  ajouter  qu’après  leur  sortie  de 
l’hôpital,  ces  trois  mêmes  individus  empirèrent  de  nouveau.  Depuis  cette 
époque,  j'ai  donné,  dans  treize  autres  cas  de  paraplégie,  le  seigle  ergoté 
de  la  même  manière  et  à doses  croissantes,  jusqu'à  0,G5  centigrammes; 
mais  bien  que  chez  plusieurs  malades  il  y ait  eu  un  amendement  tempo- 
raire, je  suis  disposé  à l'attribuer,  dans  tous  les  cas,  au  repos  et  au  bon 
régime  de  l'hôpital.  Quelques-uns  de  mes  malades  ont  pris  l’ergot  sans 
intermission  deux  mois  durant,  et  deux,  entre  autres,  pendant  trois  mois, 
non-seulement  sans  présenter  de  signe  d'empoisonnement,  mais  sans  en 
éprouver  même  le  plus  léger  inconvénient. 

Il  se  passe  dans  la  corde  spinale,  les  mêmes  modifications  structurales 
que  nous  avons  constatées  dans  le  cerveau,  et  à l’autopsie,  dans  les  cas  de 
vraie  myélite,  le  ramollissement  exsudatif  se  démontre  facilement  à l’aide 
du  microscope.  (Voir  fig.  438.)  11  est  rare  de  rencontrer  le  ramollissement 
par  imbihition  séreuse;  mais  celui  qui  résulte  de  l'écrasement  mécanique 
causé  par  les  instruments  après  la  mort,  se  présente  souvent  et  doit 
être  soigneusement  distingué  par  le  pathologiste.  I,a  méningite  et  l'hé- 
morrhagie spinales  sont  dos  affections  rares;  la  première  est  presque 
toujours  le  résultat  de  l’extension  d'une  méningite  cérébrale  (voir 
l'obs.  XXXIII).  Je  n’ai  jamais  vu  qu’un  seul  cas  d’hémorrhagie  spinale  et 
c’était  dans  la  salle  de  chirurgie  de  Miller.  C’était  chez  une  femme  qui, 
étant  ivre,  avait  reçu  de  son  mari  un  coup  de  pied  dans  le  cou,  ce  qui 
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avait  déterminé  une  paralysie  immédiate  des  quatre  membres  et  du  tronc. 
Elle  succomba  au  bout  de  quatre  jours  et  à l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’un  pois  au  centre  de  la  moelle, 
immédiatement  au-dessous  de  la  moelle-allongée,  vis-à-vis  de  la  seconde 
vertèbre.  La  portion  externe  de  la  moelle  non  plus  que  les  vertèbres 
ne  présentaient  aucune  lésion.  Au  microscope  on  reconnut  que  le  caillot 
se  composait  de  globules  de  sang  récemment  extravasés,  et  tout  autour, 
il  y avait  un  ramollissement  par  cause  mécanique  (t). 


Obs.  XXXIX  I).  - Ataxie  locomotrice. 

CoviëMORiTiF.  — John  Hetherington,  «15  ans,  entré  le  3 février  1870,  assure 
qu’il  s'était  toujours  bien  porté,  lorsqu'un  soir  à la  (in  d’octobre  dernier,  il  revêtit 
une  chemise  de  llauelle  froide  et  un  peu  humide.  Il  n'y  prit  pas  garde  pour  le 
moment  mais  en  s'éveillant  le  matin,  il  éprouva  un  sentiment  de  raideur  et  de 
malaise  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Les  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à se  dissiper, 
pour  être  remplacés  au  bout  d'une  semaine  ou  deux  par  des  douleurs  erratiques 
s'étendant  le  plus  souvent  en  travers  de  la  région  épigastrique.  Os  douleurs  épi- 
gastriques offraient  d’abord  un  caractère  gravalif;  peu  intenses  au  début,  elles 
ne  tardèrent  pas  à en  venir  au  point  d'empêcher  le  malade  de  dormir.  Dans  le 
principe,  les  selles  étaient  régulières,  mais  à la  (in  de  novembre,  il  survint  de  la 
constipation.  Cependant  l'appétit  restait  bon,  il  n'y  avait  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ment et  les  souffrances  semblaient  plutôt  s'apaiser  durant  la  période  de  plénitude  de 
l'estomac.  Vers  la  fin  de  novembre,  le  sujet  commença  à éprouver  une  sensation 
de  froid  dans  les  deux  cuisses  et  dans  la  jambe  gauche.  Olle  sensation  se  manifestait 
indépendamment  de  toute  exposition  au  froid,  seulement  ce  dernier  l’exaspérait, 
la  chaleur  au  contraire  la  dissipait.  Cet  état  de  choses  empira  graduellement; 
cependant,  il  ne  s’était  encore  manifesté  ni  douleur  aigue  ni  aucun  embarras  dans 
la  marche.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  après  avoir  passé  la  soirée  près 
de  son  foyer  et  au  moment  de  se  lever  pour  aller  au  lit,  il  ressentit  tout  à coup  de 
la  raideur  et  de  l'engourdissement  dans  tout  le  côté  externe  de  la  jambe  gauche  et 
de  la  cheville.  Le  lendemain  matin,  ces  symptômes  étaient  plus  prononcés  et  depuis 
lors,  ce  membre  s'est  de  plus  en  plus  embarrassé.  En  marchant,  il  sentait  ses 
jambes  ployer  sous  lui,  surtout  le  cou-de-pied  gauche  et  s’il  lui  arrivait  de  marcher 
sur  quelque  corps  mou,  il  éprouvait  la  même  sensation  que  s'il  s'y  fût  enfoncé.  Il 
consulta  alors  un  médecin,  lequel  lui  (it  appliquer  un  vésicatoire  à l'épigastre  cl 
lui  prescrivit  une  bouteille,  de  l’eau  de  Spa  à boire  et  des  frictions  sur  la  jambe 
avec  de  l'huile  d’olives  et  de  l'essence  de  térébenthine.  Quelque  temps  après,  il 
ressentit  une  douleur  sourde  et  continue  le  long  de  l’épine  du  dos  et  dans  la  région 
lombaire.  l'n  peu  plus  tard  enfin,  il  remarqua  dans  sa  jambe  des  soubresauts 
spasmodiques,  s'accompagnant  d'une  sensation  rapide  comme  l'éclair,  mais  qui 
n'était  pas  douloureuse.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  il  observa  pour  la 
première  fois  que  ses  urines  étaient  troubles  et  s'échappaient  même  involontaire- 
ment. Dans  le  but  de  prévenir  celte  incommodité,  il  se  lève  plusieurs  fois  la  nuit 
mais  parvient  seulement  à lâcher  quelques  gouttes  d'urine;  aussitôt  qu’il  se  rassied 


\ (1)  On  trouvera  dans  le  Monlhly  Journal  of  Medical  Scit  icc,  mai  18i7,  un  article 

du  Dr  Pcddie  où  est  relaté  un  cas  intéressant  d'hémorrhagie  spinale  véritable.  Cet  ar- 
ticle donne  le  résumé  de  tous  les  cas  observés  à cette  époque. 

(2)  Recueillie  par  M Robert  Spenre,  élève  du  service. 
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ou  sc  recouche,  ce  liquide  s'échappe  malgré  lui.  Tendance  à la  constipation.  Cepen- 
dant tous  ces  symptômes  s’agravant  de  plus  en  plus,  le  malade  consulta  un  autre 
médecin  qui  lui  ordonna  de  l'eau  d’orge  avec  un  peu  de  carbonate  de  soude  en 
solution  et  lui  conseilla  de  venir  à la  Royal  Infirmary.  Vers  ce  même  temps  la  jambe 
droite,  à son  tour  commença  à sc  prendre  et  il  sc  présenta  à l'hôpital  où  il  fut 
reçu  dans  la  salle  de  la  clinique. 

Symptômes  a l’entrée.  — Les  fonctions  cérébrales  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier; la  vision  est  normale,  à droite  du  moins,  car  l’œil  gauche  est  en  partie  atrophié 
par  suite  d’une  blessure  reçue  il  y a 1 1 ou  12  ans.  Le  malade  sc  plaint  d'une  douleur 
augmentant  par  la  {iression,  dans  la  région  lombaire,  un  peu  à gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  intacts  dans  les  membres  supérieurs. 
La  jambe  gauche  et  le  pied,  sont  le  siège  d’une  sensation  d’engourdissement  ; toute- 
fois, la  sensibilité  n’y  est  pas  diminuée.  Ce  membre  présente  en  outre  des  soubresauts 
spasmodiques  instantanés,  que  le  malade  est  impuissant  à réprimer.  Ces  spasmes 
sc  produisent  par  intervalles  irréguliers  et  ne  s'accompagnent  d'aucune  douleur. 
Si  le  malade  est  au  lit  les  mouvements  et  la  force  dans  les  membres  inférieurs  ne 
semblent  nullement  atTcctés.  Cependant  il  se  rassied  avec  difficulté  et  pour  sortir 
du  lit  il  est  obligé  de  soulever  la  jambe  gauche  avec  les  mains;  la  droite  n'a  pas 
besoin  de  semblable  assistance.  Il  est  incapable  d'ailleurs,  de  se  lever  sans  qu'on 
l'aide,  et,  lorsqu’il  est  debout,  il  lient  les  pieds  fortement  écartés,  balance  d'un 
côté  à l'autre  et  sc  soutient  avec  difficulté  ; lui  fait-on  fermer  les  yeux,  il  tombe 
aussitôt.  Il  ne  marche  qu'appuyé  sur  un  bâton  et  encore  avec  peine  et  en  trainanl 
le  pied  gauche  sur  le  plancher,  il  lui  est  surtout  difficile  de  tourner  sur  lui-méme. 
Il  se  plaint  d'avoir  le  sommeil  sans  cesse  interrompu  par  des  envies  d’uriner  ou 
même  parce  que  l'urine  s’échappe  involontairement  quand  il  dort.  Comme  il 
a déjà  été  dit,  s’il  se  lève  il  rend  seulement  quelques  gouttes  et  du  moment  qu'il 
se  recouche  le  liquide  s'échappe  tout  seul,  et  la  fonction  une  fois  en  train  continue 
jusqu'au  bout  malgré  les  efforts  de  la  volonté.  Urine  fortement  colorée,  à réaction 
acide;  pesanteur  spécifique  1025;  Chlorures  en  abondance;  pas  d'albumine, 
absence  de  phosphates.  La  langue,  hors  de  la  bouche,  reste  sur  la  ligne  médiane  ; 
elle  est  humide  mais  chargée  d'un  enduit  blanchâtre  ; pas  de  soif;  appétit  naturel  ; 
constipation  ; peau  fraîche  ; pas  de  sueurs.  Rien  à noter  du  côté  des  autres  fonctions. 
l*r.  In  fus.  de  quassia  200  gram.;  Teinture  de  quassia  28  g ram . m.  En  prendre 
deux  cuillerées  avant  les  repas.  Régime  comme  suit  : ( Déjeuner  : pain  170  gram. 
Café  1/4  de  litre.  En  œuf.  Dinar:  pommes  de  terre  4150  gram.  Beef steak  M '■>  gram. 
beef  tca  1/2  litre.  Souper  : pain  170  gr.  thé  1/4  de  litre).  Vin  de  Xérès  1 115  gr.  lait 
1/4  de  litre. 

Marche  de  la  maladie.  — 10  février.  Etat  général  sans  changement.  Le  malade 
garde  le  lit;  quand  il  veut  s’asseoir  il  éprouve  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire. Cette  douleur  s'accroît  par  la  pression  à trois  centimètres  de  chaque  côté  de 
la  colonne  spécialement  à droite,  mais  non  en  pressant  sur  les  épines  des  vertèbres. 
— 14  février.  L'appétit  se  maintient.  La  douleur  de  la  région  lombaire  persiste 
surtout  à droite.  Durant  ces  deux  ou  trois  derniers  jours  il  a éprouvé  un  peu  d 'en- 
gourdissement dans  la  jambe  et  dans  le  pied  droits;  toutefois  ce  membre  est  moins 
atteint  que  son  congénère.  — 21  février.  Même  état;  vésicatoire 8 X 8 centimètres 
à la  région  lombaire.  — 23  février.  Le  vésicatoire  n'a  produit  aucun  effet  avan- 
tageux. Le  malade  sc  tourmente  beaucoup  à cause  de  sa  constipation;  il  voudrait 
qu'on  lui  donnât  un  laxatif  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours;  il  se  plaint  qu'on 
ne  fasse  rien  pour  lui.  On  lui  prescrit  une  bouteille  colorée  avec  du  safran.  On  lâche 
de  lui  faire  faire  quelque  exercice  cl  à cet  effet  le  malade  essaie  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  pendant  5 ou  10  minutes,  de  se  trainer  dans  la  salle,  en  se  soutenant  des 
mains  sur  le  dossier  de  deux  chaises.  Au  bout  de  quelque  temps,  après  avoir  essayé 
de  béquilles,  il  parvient  à se  maintenir  suffisamment  et  plus  commodément  à l'aide 
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do  deux  bâtons.  — 15  mars.  Il  trouve  que  l’exercice  lui  fait  du  bien  et  qu’il  n’a  jamais 
été  aussi  libre  depuis  son  entrée  à l’hôpital.  Cependant,  il  continue  à se  plaindre  de 
constipation,  de  douleur  et  d’un  sentiment  de  constriction  dans  la  région  iliaque 
et  hypogastrique.  Les  intestins  ne  se  débarrassent  qu’à  l’aide  de  laxatifs.  L'appclil 
reste  bon. 

17  mars.  A la  visite  de  ce  jour,  le  malade  s'assied  sur  son  lit  avec  assez  d’aisance. 
La  motilité  et  la  sensibilité  semblent  naturelles,  lorsqu’il  est  couché.  Il  sait  même, 
sur  le  lit,  changer  les  deux  jambes  d'une  place  à l’autre,  sans  y employer  les 
mains.  Il  parvient  à se  lever  et  à se  mettre  debout,  sans  l’assistance  de  personne, 
sauf  de  ses  mains  et  de  l’appui  de  son  lit.  Les  yeux  étant  ouverts,  il  se  lient  debout, 
mais  si  on  les  lui  fait  fermer,  il  tombe  aussitôt.  II  ne  s’aide  plus  pour  la  marche 
que  d'un  seul  bâton;  au  reste,  il  est  plus  ferme  que  le  7 février;  ses  jambes  ne 
s’écartent  plus  autant,  seulement  le  pied  droit  traîne  un  peu;  le  gauche  continue 
»le  raser  le  sol  comme  en  fauchant.  L’acte  de  tourner  est  toujours  dangereux,  et 
par  prudence  le  malade  s'appuie  contre  un  lit  au  moment  de  s'y  préparer.  En 
somme,  sa  démarche  montre  plus  de  fermeté  qu'autrefois.  Au  moment  de  rentrer 
dans  son  lit,  on  lui  voit  lever  les  jambes  l'une  après  l’autre,  en  s'aidant  de  ses 
mains.  Les  petites  contractions  spasmodiques,  notées  ci-devant,  se  produisent 
toujours  de  temps  en  temps,  surtout  après  avoir  marché.  L'incontinence  d'urine 
persiste  également.  Constipation  et  douleurs  al>dominales  passagères.  Appétit 
naturel.  On  appliquera  tous  les  jours,  durant  quelques  instants,  le  courant  gal- 
ranique  interrompu,  à la  plante  des  pieds,  placés  dans  l'eau.  Pr.  Nitrate  d'argent 
cristallisé,  0,77  centigr.  Extrait  de  gentiane,  8 gram.,  pour  faire  18  pilules,  dont 
le  malade  prendra  deux,  matin  et  soir.  — 28  mars.  On  a continué  le  nitrate 
d’argent  et  le  galvanisme.  Le  malade  a toujours  la  même  peine  à sortir  de  son  lit. 
Cependant  il  marche  avec  un  peu  plus  de  facilité,  en  levant  les  pieds  au-dessus  du 
sol  ; le  moment  de  tourner  est  toujours  critique.  La  station  avec  les  yeux  ouverts 
est  aisée,  mais  il  y a danger  de  chùte  dès  qu’ils  se  ferment.  — 27  avril.  Le 
malade  dort  bien  ; il  prétend  avoir  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles  aussi 
complet  qu'avant  sa  maladie.  La  vision  de  l’œil  s’est  un  peu  affaiblie;  les  autres 
sens  n’offrent  rien  à noter.  Aucune  sensibilité  morbide  le  long  de  l’échine,  si  ce 
n’est  dans  la  région  des  reins,  lors  de  la  marche.  Les  bras  ont  conservé  leur  moti- 
lité et  leur  sensibilité  naturelles  ; en  un  mot,  il  n’existe  aucun  trouble  notable  dans 
les  fonctions  nerveuses  au-dessus  du  bassin.  Inférieurement,  les  sensations  tactiles 
se  transmettent  avec  lenteur.  Il  n’existe  d’hypéreslhésie  nulle  part,  pas  de  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  un  sentiment  de  constriction,  de  raideur  cl  de 
malaise  s’étendant  en  demi-ceinture,  autour  du  côté  gauche  du  tronc,  à partir  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Par  moments,  cette  sensation  se  trans- 
forme en  une  douleur  sourde.  Le  malade  accuse  encore  un  sentiment  de  pesanteur 
à la  région  du  périnée  et  du  rectum,  principalement  en  allant  à la  garde-robe. 
Actuellement  il  sent  ses  extrémités  inférieures,  tandis  qu’auparavant,  on  pouvait 
lui  croiser  les  jambes,  sans  qu'il  s’en  aperçût,  si  on  le  faisait  pendant  que  ses 
yeux  étaient  fermés.  Toutefois,  cette  absence  étrange  de  sensibilité  et  de  conscience 
musculaire  se  remarque  encore  de  temps  en  temps.  Il  n’éprouve  pas  de  chatouille- 
ment dans  les  jambes,  mais  une  sorte  d'engourdissement.  Si  on  le  chatouille  à la 
plante  des  pieds,  il  le  sent  mieux,  dit-il,  à gauche  qu'à  droite,  mais  la  jambe 
droite  est  le  siège  de  petits  soubresauts,  qui  se  produisent  très  rarement  dans 
la  gauche.  Il  éprouve  de  la  fatigue  pour  le  moindre  effort  et  il  est  très  sensible 
au  froid,  lequel  l'engourdirait  très  vite.  Parfois,  en  marchant,  dit-il,  ses  jambes, 
semblent  se  dérober  sous  lui,  particulièrement  la  gauche;  cependant  il  n'éprouve 
pas  cette  sensation  >coiiiiiie  s’il  marchait  sur  des  ressorts , au  contraire  le  sol  lui 
semble  bien  solide.  Sa  force  musculaire  est  naturelle.  Il  éprouve  fréquemment 
des  soubresauts  spasmodiques  dans  les  jambes,  lorsqu’il  est  au  lit,  surtout  dans  la 
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gauche,  où  il  les  a notes  en  premier  lieu.  Si  on  lui  dit  de  sortir  de  son  lit,  il  le  fait 
sans  avoir  besoin  de  scs  mains  pour  soulever  ses  jambes.  Pour  se  rasseoir,  il  appuie 
les  deux  poings  sur  le  lit,  de  chaque  côté  du  siège,  et  à l'aide  de  ses  bras  il  se  sou- 
lève lentement  et  avec  effort.  Lorsqu'il  se  lève,  il  pousse  scs  talons  assez  loin  sous 
le  lit,  afin  de  pouvoir  donner  un  point  d'appui  à ses  jambes.  Si  debout  ou  lui  fait 
fermer  les  yeux,  il  se  balairce  d’un  côté  à l'autre  et  tombe  généralement  en  arrière 
et  à gauche.  Le  force-t-on  à marcher  sans  bâton,  on  lui  voit  faire  de  tout  petits  pas, 
de  quelques  centimètres,  sans  traîner  les  pieds.  D'ordinaire  le  pied  pose  tout 
d'une  pièce  sur  le  sol,  mais  souvent  aussi,  c'est  le  talon  qui  touche  d'abord.  Pour 
tourner,  étant  privé  de  support,  ou  le  voit  se  préparer  quelque  temps,  faire  un  long 
effort,  et  finir  par  tomber  en  avant.  Si  ou  lui  laisse  son  bâton,  il  enjambe  beau- 
coup mieux  et  tourne  passablement  bien,  toujours  sans  trainer  les  pieds;  avec  deux 
bâtons,  il  fait  des  pas  ordinaires  et  tourne  aisément,  mais  encore  avec  quelque  len- 
teur. Ouand  on  lui  demande  à quel  moment  il  éprouve  le  plus  de  difficulté,  « c'est 
au  moment  de  partir,  répond-il,  car  me  sentant  raide  et  engourdi,  j'ai  peur  de 
mettre  un  pied  devant  l’autre.  » Après  avoir  marché  quelque  temps,  il  tourne  mieux 
qu'en  commençant.  Il  descend  les  escaliers  avec  facilité,  pourvu  qu'il  y ait  une 
rampe,  sur  laquelle  il  puisse  appuyer  une  main,  pendant  que  de  l'autre  il  se 
soutient  sur  son  bâton.  La  marche  est  un  peu  saccadée  et  bien  que  les  pieds  ne 
traînent  pas  sur  le  sol,  ils  11e  se  lèvent  qu'à  demi  et  le  malade  est  sans  cesse  uccujm* 
à regarder  devant  lui,  pour  se  diriger.  Pour  rentrer  dans  son  lit,  il  commence 
par  s'asseoir,  puis  ramenant  les  deux  mains  fermées  de  chaque  côté  du  siège,  il  se 
soulève  et  se  traîne  un  peu  plus  avant  dans  le  lit  ; alors  s'étant  tourné,  il  lève  les 
jambes  l'une  après  l'autre,  sans  l'assistance  des  mains,  La  constipation  persiste  cl 
le  malade  ne  va  à la  garde-robe  qu'à  l’aide  de  laxatifs,  tous  les  1 à •>  jours;  il  ne 
sent  pas  le  passage  des  matières  fécales.  Les  dernières  sont  naturelles,  mais  ren- 
dues en  abondance,  dures,  très  foncées  en  couleur  et  même  presque  noires.  L'incon- 
tinence d'urine  continue;  ce  liquide  s'échappe  de  temps  eu  temps  goutte  à goutte, 
surtout  au  moment  où  le  malade  commence  son  repas.  L’étal  général  se  soutient. 
— i mai.  Le  malade  a continué  de  prendre  0,03  centigrammes  de  nitrate  d’argen', 
matin  et  soir,  et  on  lui  a fait  des  applications  quotidiennes  du  courant  galvanique 
interrompu,  à la  plante  des  pieds.  Il  se  sent  mieux,  dit-il,  cependant  il  n'attribue 
pas  l'honneur  de  cet  amendement  à ses  pilules,  mais  bien  à l'exercice  auquel  il  se 
livre.  — 7 mai.  On  prescrit  : Sirop  de  phosphate  de  fer,  de  quinine  et  de  strych- 
nine, H'uj  ram.;  une  cuillerée  à thé  trois  fois  par  jour.  Le  malade  est  fatigué  de  son 
régime  et  de  sa  détention  à l'hôpital  ; il  demande  à s’en  aller,  ce  qui  lui  est  accordé. 

Commentaire.  — Le  trait  caractéristique  de  l’ataxie  locomotice,  c’est  que 
la  motilité  et  la  sensibilité  semblent  peu  affectées  tant  que  le  malade  est 
couché  dans  son  lit.  Maisdès  qu'il  tente  d’exécuter  un  mouvement  combiné, 
et  dans  un  certain  but,  comme  pour  lever  la  jambe,  pour  se  tenir  debout 
ou  pour  marcher,  la  fonction  musculaire  s’embarrasse  et  devient  impuis- 
sante. II  y a là  une  défaillance  de  la  faculté  de  coordination,  du  sentiment 
de  résistance  ou  de  ce  sens  musculaire,  lequel  par  suite  de  l'éducation  cl 
de  l’habitude,  donne  à l’individu  la  faculté  d’associer  l’action  de  ses  divers 
muscles  dans  l'accomplissement  d'un  dessein  voulu.  Certains  physiolo- 
gistes ont  placé  le  sens  de  la  résistance  ou  sens  musculaire  dans  les 
muscles  eux -mêmes,  d’autres  dans  le  cervelet,  d’autres  encore  dans  la 
moelle  épinière.  C’est  là  un  point  encore  débattu.  Il  est  rare  que  dans  nos 
hôpitaux  nous  ayons  l’occasion  de  vérifier  à l’autopsie  les  lésions  anato- 
miques propres  à cette  maladie.  Il  y a longtemps  que  j’ai  cru  devoir  en 
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localiser  le  siège  primitif  dans  la  substance  grise  de  la  corde  spinale.  Dans 
un  cas  de  ma  pratique  privée  où  j'ai  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie,  il  y 
a quatre  ans,  j’ai  constaté  les  lésions  ordinaires  d’un  ramollissement 
chronique  de  la  moelle  épinière,  associées  avec  une  multitude  de  corps 
amylacés.  D’autres  pathologistes  ont  aussi  rencontré  les  mêmes  altéra- 
tions; de  sorte  que  la  lésion  anatomique  réelle,  dans  cette  maladie,  doit 
être  une  myélite  chronique,  s’attaquant  à la  substance  grise  d'abord  des 
colonnes  postérieures,  et  finalement  des  cordons  antérieurs.  D’où,  par 
suite  de  la  destruction  progressive  des  filaments  de  communication  entre 
les  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise  centrale,  ce  manque  d’union 
et  de  coordination  des  mouvements,  qui  fait  le.  caractère  propre  de  cette 
maladie.  On  trouvera,  tracés  de  main  de  rnaitre,  des  tableaux  admirables 
comprenant  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  la  pathologie  de  cette 
affection,  dans  les  icuvres  de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  dans  les  leçons 
cliniques  de  Trousseau. 

Il  est  une  autre  maladie,  la  paralysie  progressive  des  aliénés,  offrant 
dans  son  cours,  quelques  traits  de  ressemblance  avec  celle-ci,  notam- 
ment un  certain  défaut  de  coordination  des  mouvements  et  souvent  la 
diminution  de  la  sensibilité  dans  les  extrémités  inférieures.  Mais  dans 
la  paralysie  progressive,  ces  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ne 
se  montrent  qu’à  une  période  avancée  et  ont  été  constamment  précédés 
et  s'accompagnent  de  dérangements  dans  le  caractère,  dans  les  habitudes, 
dans  les  facultés  affectives  et  intellectuelles,  en  un  mot  de  manifestations 
mentales,  ayant  le  plus  souvent  le  caractère  d’un  délire  ambitieux,  au 
moins  au  début.  Il  se  montre  également  au  début,  un  tremblement 
particulier  de  la  langue  avec  lenteur,  embarras  et  certaine  altération  de 
la  prononciation,  tous  symptômes  auxquels  un  esprit  attentif  ne  saurait 
être  trompé.  Le  malheureux  atteint  de  paralysie  progressive  et  déjà  frappé 
plus  ou  moins  d’aliénation  mentale  tandis  que  l’ataxique  conserve  jusqu’à 
la  lin  l’intégrité  de  ses  facultés,  ce  qui  correspond  d'ailleurs  uvec  la  diffé- 
rence du  siège  des  lésions  : à la  périphérie  du  cerveau  dans  le  premier 
cas,  et  à la  corde  spinale  dans  le  second. 

lin  abordant  la  question  du  traitement,  je  commencerai  par  vousdire  que 
je  ne  connais  aucune  méthode  à laquelle  il  faille  ajouter  quelque  créance. 
Souvent,  il  est  vrai,  nous  voyons  de  ces  malades,  surtout  parmi  ceux  qui 
ont  été  soumis  à de  grandes  fatigues,  se  trouver  positivement  mieux  après 
quelque  temps  de  séjour  à l’hôpital.  l.e  repos  au  lit,  un  régime  réglé, 
l'absence  de  tout  labeur  pénible  de  corps  ou  d’esprit,  contribuent  à faire 
diminuer  l'intensité  des  symptômes  et  ainsi  à amender  l’étal  général. 
C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  le  cas  actuel.  Bientôt  cependant 
notre  homme  se  plaignit  de  n’êlre  point  médicamenté,  et  on  lui  ordonna 
une  bouteille  colorée  alin  de  ne  pas  le  décourager.  Dans  la  suite,  je  lui 
prescrivis  pourtant  0,065  millig.  de  nitrate  d’argent  à prendre  en  deux  fois 
dans  la  journée,  ainsi  que  l'a  recommandé  Wunderlich.  En  même  temps 
on  lui  faisait  des  applications  journalières  du  courant  galvanique  inter- 
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rompu,  à la  plante  des  pieds.  Sous  l’influence  de  celte  médication  un 
nouvel  amendement  se  manifesta.  Cependant  la  maladie  persiste  dans 
ce  qu’elle  a d’essentiel.  Enfin  le  malade  fatigué  du  séjour  de  l’hôpital 
demanda  à s’en  aller.  Il  en  est  d’ailleurs  généralement  ainsi  de  tous  les  cas 
hospitaliers.  J’ai  autrefois  donné  la  strychnine  à un  certain  nombre  de 
ces  malades,  mais  sans  en  retirer  le  moindre  avantage.  L’électricité  et 
surtout  les  courants  constants  appliqués  sur  l’épine  dorsale,  ou  de  la 
moelle  aux  nerfs,  ont  produit  des  résultats  avantageux  entre  les  mains 
de  Remak  (de  Berlin)  et  de  Benedikl  (de  Vienne).  Quoi  qu’il  en  soit  on 
ne  saurait  peut-être  pas  encore  citer  un  seul  cas  de  guérison  bien  avérée 
de  cette  maladie. 

Obs.  XL  (i).  — ■ Atrophie  musculaire  progressive. 

Commémoratif,  — James  Turnbull,  36  ans,  célibataire,  magasinier,  entré  le 
18  mai  1866,  a mené  une  vie  régulière  et  joui  d’une  excellente  santé  jusqua 
l’année  dernière.  Il  a bien  eu  un  chancre  il  y a une  douzaine  d’années,  mais  cet 
accident  n’eut  aucune  suite  constitutionnelle.  L’année  dernière,  vers  celle  même 
époque,  il- s'aperçut  d’une  certaine  faiblesse  musculaire  dans  le  mollet  et  dans  le 
pied  gauches,  puis,  au  bout  de  deux  mois,  ce  fut  le  tour  de  l’autre  jambe,  (^pen- 
dant les  symptômes  primitifs  continuèrent  de  s’aggraver  peu  à peu,  si  bien  que 
quatre  mois  plus  lard,  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  était  telle  qu’il  pou- 
vait à peine  marcher.  Il  y a environ  deux  mois,  la  main  droite  et  le  bras  commen- 
cèrent «à  se  prendre  de  la  même  manière  ; enfin,  un  mois  après,  l'autre  membre 
était  également  atteint.  En  quelques  semaines  le  malade  était  devenu  incapable 
d'écrire  et  d'être  employé  à une  occupation  quelconque.  Il  ajoute  que  depuis  quinze 
mois  déjà  il  était  obligé  de  faire  des  efforts  considérables  pour  aller  à la  selle  ou 
même  pour  uriner;  par  moments  au  contraire  il  avait  peine  à se  retenir  et  il  lui 
est  arrivé  maintes  fois  de  lâcher  l’eau  involontairement,  surtout  durant  le  som- 
meil. Il  n’a  aucune  idée  de  ce  qui  a pu  amener  sa  maladie;  il  ne  s’est  d'ailleurs 
jamais  livré  à des  exercices  musculaires  exagérés.  On  l’a  traité  par  des  vésicatoires 
sur  le  sacrum  et  par  la  strychnine  à l’intérieur,  mais  sans  aucun  résultat. 

Symptômës  a k’entrék.  — Les  muscles  sont  généralement  amaigris,  mais  non  à un 
degré  extrême.  Le  teint  est  terreux,  la  paupière  gauche  est  légèrement  tombante 
et  tout  ce  côté  de  la  face  est  un  peu  plus  aplati  et  plus  atteint  que  l'autre,  la  pupille 
est  aussi  un  peu  plus  large  que  celle  de  l'autre  côté;  cependant  toutes  deux 
sont  assez  étroites.  Les  muscles  de  la  poitrine  sont  fortement  endommagés  et  ceux 
qui  recouvrent  l’omoplate  droite  sont  plus  atrophiés  et  offrent  moins  de  fermeté 
que  ceux  de  l’omoplate  gauche.  Les  membres  supérieurs,  de  même  que  les  infé- 
rieurs, sont  notablement  diminués  de  volume,  comme  on  en  peut  juger  parles 
mesures  suivantes  : 

A DROITE.  A DUCHE. 


Circonférence  du  bras,  où  elle  est  le  plus  forte 

0-213 

0-202 
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avant  bras  » 
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0-202 

i 

haut  de  la  cuisse  ► 

0-538 

0-380 

» 

jambe  h 

0-266 

0-231 

Les  muscles  fessiers  sont  amincis  et  celte  région  est  presque  plate.  Nulle  part  on 
ne  découvre  de  sensibilité  morbide  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  On  y observe 

(1)  Recueillie  par  M.  W.-H.  Carrulhers,  élève  du  service. 
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néanmoins  une  légère  inclination  latérale  entre  les  S'  et  8’  vertèbres  dorsales.  I.a 
serisiblilè  ne  laisse  rien  à désirer  en  aucun  endroit  du  corps.  Les  mouvements 
s'accompagnent  fréquemment  de  spasmes  et  de  soubresauts  de  nature  choréique. 
Le  malade  est  hors  d'étal  de  marcher,  même  avec  deux  bétons  ; bien  plus,  il  est 
incapable  de  se  lever  et  de  se  tenir  debout  sans  support.  Lorsqu'on  lui  demande 
de  fermer  les  jeux,  il  commence  de  suite  à chanceler  et  tomberait  en  avant  si  un 
ne  le  retenait.  Tous  les  mouvements  des  membres  sont  conserves,  et  le  malade 
parvient  à les  exécuter  étant  couché,  seulement  ils  sont  faibles  et  impuissants. 
Les  membres  supérieurs  sont  moins  affectés  que  les  inférieurs  mais  le  malade 
ne  saurait  tenir  une  plume  ni  même  exécuter  le  moindre  travail  avec  les  mains. 
Les  fonctiuiis  digestives,  respiratoires  et  circulatoires  sont  normales. 

M arcbe  de  la  maladif..  — 25  mai.  On  prescrit  : strychnine  0,03  ceniigr.;  acide 
acétique,  dilué  4 gram.  Eau  coin.  I/O  grain,  l'ne  cuillerée  et  demie  trais  fois 
par  jour.  — 26  mai.  On  applique  pendant  10a  13  minutes,  le  courant  interrompu 
d'une  batterie  galvanique,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  — il  mai.  On 
cesse  l'administration  de  la  strychnine.  — 30  mai.  On  a continué  l'emploi  du  gal- 
vanisme et  le  malade  se  dit  mieux.  — 10  juillet.  On  a appliqué  journellement  le 
galvanisme  et  le  malade  dit  qu'il  remue  les  jambes  plus  librement  qu'avant  sou 
entrée  à l'hôpital  et  qu'il  se  tient  debout  avec  moins  de  peine,  — 28  juillet.  Il 
demande  sa  sortie. 

Commentaire.  — Celle  affection  fut  soigneusement  décrite  parCookedès 
1793  ; plus  tard  par  sir  C.  Bell  (1830),  par  Mayo  (1836),  enfin  par  Duchenne 
(de  Boulogne)  qui  lui  donna  son  nom  actuel  (184-9).  Aran  (1849),  Meryon 
(1838),  Cruveilhicr  (1833-1838)  et  Roberts  (1838),  publièrent  également 
sur  ce  sujet  des  travaux  remarquables.  Les  pathologisles  ont  beaucoup 
discuté  sur  la  nature  intime  de  celle  maladie.  Les  uns  y ont  vu  une  alté- 
ration primitive  des  muscles,  d’autres  une  lésion  de  la  corde  spinale,  et 
notamment  des  racines  antérieures,  de  la  substance  grise  ou  des  racines 
postérieures.  Il  n'est  nullement  douteux  que  les  fascicules  musculaires,  au 
moins  dans  les  cas  avancés,  ne  soient  plus  ou  moins  atrophiés  et  n'aient 
subi  la  dégénérescence  graisseuse  (voirp.  327);  cependant  le  caractère 
symétrique  de  l’affection  — les  muscles  correspondants  des  deux  cétés  du 
corps  étant  d’ordinaire  atteints  — me  porte  à la  rattacher  plutôt  à une 
origine  nerveuse,  l'n  certain  nombre  d’autopsies  minutieusement  prati- 
quées par  le  D'Loekhart  Clarke,  de  Londres,  démontre  que  la  corde  spinale 
dans  ces  cas,  est  le  siège  d'une  espèce  particulière  de  ramollissement 
auquel  je  me  suis  permis  de  donner  le  nom  de  ramollissement  molé- 
culaire. Il  consiste  dans  une  dégénérescence  ou  déliquescence  de  la 
substance  grise,  présentant  sous  le  microscope  une  structure  moléculaire 
extrêmement  fine,  plus  fine  même  que  la  base  moléculaire  du  chyle. 
Ce  ramollissement  de  la  substance  grise  détruit  graduellement  les 
filaments  conducteurs  excito-nulritifs  et  l’atrophie  en  est  la  conséquence» 

la*  malade  qui  fait  le  sujet  dc  cctte  observation,  avait  atteint  un  degré 
extrême  de  l'affection.  Celle-ci  pourtant  se  borne  parfois  à une  certaine 
série  de  muscles  des  extrémités  et  du  tronc  meme  à certains  faisceaux 
d’un  muscle,  mais  elle  a une  tendance  à en  envahir  sans  cesse  de  nou- 
veaux. L'ne  particularité  digne  d'étre  notée,  c’est  le  siège  de  prédilection 
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île  eetlc  atrophie,  à son  début,  pour  les  membres  supérieurs  et  spéciale- 
ment pour  les  musles  de  la  main,  entre  autres  pour  ceux  des  éminences 
thênar  et  hypothénar  et  pour  les  interosseux. 

Jusqu'à  une  période  très  avancée  la  maladie  se  borne  aux  muscles 
volontaires  et  les  fonctions  végétatives  continuent  de  se  faire  parfaitement. 
Le  début  et  le  développement  du  mal  s'accompagne  bien  plus  souvent  de 
petites  contractions  fibrillaires  que  de  soubresauts,  comme  chez  notre 
malade.  Les  parties  affectées  peuvent  être  aussi  le  siège  de  douleurs 
névralgiques,  ce  qui  est  assez  rare,  de  fourmillements,  d’une  sensation  de 
froid,  d’une  diminution  de  la  sensibilité  musculaire.  On  a vu  survenir 
de  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  En  un  mot  le  mal  se  caractérise 
par  un  affaiblissement  ou  par  la  suppression  de  la  motilité  dans  la  partie 
affectée.  A l’inverse  de  ce  que  nous  avons  \u  dans  l'ataxie  locomotrice,  le 
trouble  de  la  motilité  n'est  point  sous  la  dépendance  immédiate  des  cen- 
tres nerveux  mais  bien  de  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  dégradation 
graisseuse  de  l'élément  musculaire. 

Le  peu  que  nous  avons  dit  concernant  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice 
pourrait  s'appliquer  à l’atrophie  musculaire  progressive;  seulement  cette 
dernière  semble  encore  laisser  moins  d’espoir  d’amélioration. 

Obs.  XLI  (t).  — Paraplégie.  — Carie  tuberculeuse  des  vertèbres  dorsales. 

— Myélite.  — Tubercules  pulmonaires. 

Commèmomatip.  — William  V allier,  12  ans,  maçon,  fut  recule  17  octobre  1830. 
Il  raconte  qu'il  y a plus  de  douze  ans,  il  souffrit  de  temps  en  temps  d'une  toux 
habituellement  sèche  et  s'accompagnant  de  douleur  vers  la  parlie  inferieure  et 
moyenne  de  la  poitrine,  douleur  s'étendant  en  arriére  jusque  dans  les  vertèbres 
dorsales.  Depuis  trois  mois,  celle  douleur  et  cette  toux  sont  devenues  plus  persis- 
tantes et  il  y a des  transpirations  nocturnes.  Environ  tleux  semaines  avant  son 
entrée,  il  éprouva  du  picotement  avec  froid  aux  pietls,  en  même  temps  que  de 
l'incertitude  dans  la  marche,  surtout  dans  le  pied  gauche.  Il  y a deux  jours,  à la 
suite  d’une  longue  marche,  cessymptômes  s'aggravèrent  et  n'ont  fait  qu'augmenter 
depuis  lors,  à tel  point  qu'aujourd'hui  le  malade  est  incapable  de  se  servir  de  ses 
jambes  ; tout  au  plus  sait-il  plier  un  peu  le  genou.  La  sensibilité  des  téguments 
n’est  pas  affectée. 

Symptômes  a l'extrèe. — l.e  malade  a l'air  d'avoir  maigri  et  d'être  inquiet.  Il  ne  se 
plaint  pas  de  céphalalgie  ni  même  de  douleur  dans  le  dos,  sauf  entre  les  épaules.  Il  ne 
saurait  se  tenir  debout  sans  appui  et,  lorsqu'il  essaie  de  marcher,  il  chancelle  et 
tomberait,  s'il  n'était  soutenu.  Dans  le  lit,  il  remue  assez  librement  les  jambes,  ou 
il  éprouve  fréquemment  une  sensation  de  froid,  l.es  membres  supérieurs  n'of- 
frent rien  d'anormal.  De  temps  en  temps,  il  y a de  la  toux  et  un  peu  d'expectora- 
tion. A la  |vcrcussion  on  ne  perçoit  aucune  matité  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  nu 
moins  en  avant.  A l'auscultation,  le  murmure  respiratoire  au  sommet  des  poumons 
présente  plus  de  rudesse  cl  esl  plus  bruyant  qu’à  l'étal  normal.  L’urine  ne  con- 
tient point  d'albumine,  mais  des  urales  en  abondance;  parfois  elle  esl  rendue 
avec  difficulté.  Les  autres  fonctions  sont  normales. 

M i mai r de  la  maladie.  — La  paralysie  s'est  peu  à peu  aggravée.  Le  malade  ne 

il)  Recueilli!)  par  M.  Sanderson,  élève  du  service. 
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saurait  se  tenir  debout,  bien  que,  dans  le  lit,  il  sache  plier  un  peu  les  genoux  et 
les  orteils.  Dans  ces  derniers  temps,  il  s’est  formé  un  gonflement  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales  inférieures  et  des  premières  lombaires.  Cette  tuméfaction 
mesure  douze  centimètres  et  demi  en  longueur,  et  sept  et  demi  en  largeur.  Les 
urines  sont  chargées  de  phosphates  et  rendues  involontairement,  de  même  que 
les  selles.  La  santé  générale  a notablement  baissé.  Il  se  produit  des  contrac- 
tions douloureuses  dans  les  membres  paralysés;  bientôt  l'amaigrissement  devient 
extrême  ; il  existe  une  forte  toux  ramenant  une  abondante  expectoration. 
Plusieurs  eschares  se  sont  formées  sur  les  deux  hanches,  malgré  un  matelas 
à eau  et  bien  que  l'on  ait  pris  les  plus  grandes  peines,  afin  de  les  éviter.  Durant  la 
dernière  quinzaine  de  février  et  la  première  de  mars,  il  se  forma,  au-dessus  de  la 
clavicule  droite,  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément  le  Y.S  du  mois  susdit,  et  laissa 
écouler  environ  2150  grammes  de  pus.  Comme  le  murmure  respiratoire  continue 
de  s’entendre  au  sommet  du  poumon  droit,  on  en  peut  conclure  que  l'abcès  a sa 
source  dans  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  continue  aussi  de  perdre  chaque 
jour  une  grande  quantité  de  pus  qui  s'échappe  à chaque  inspiration.  — 25  mars. 
L'épuisement  est  profond  ; le  pouls  est  faible  et  irrégulier.  La  nuit  il  y a du  délire 
loquace  et  l’expectoration  ne  se  fait  plus  qu'avec  peine,  par  manque  de  force. 
Lutin  le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Comme  traitement,  on  a d'abord  appliqué  de  temps  en  temps  quelques  saignées 
le  long  de  la  colonne;  ou  a donné  des  purgatifs  et  finalement,  on  en  est  venu  aux 
moyens  destinés  à pallier  les  symptômes  spinaux. 

Autopsie.  — Quarante-huit  heures  après  (a  mort. 

Le  corps  est  pôle  et  considérablement  amaigri. 

Sur  la  hanche  gauche  on  remarque  d'abord  un  vaste  ulcère,  mesurant  près  de 
dix-huit  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  de  haut  en  bas,  et  quinze  en  tra- 
vers. La  surface  de  cette  plaie  est  irrégulière  et,  en  certains  endroits,  à plus  île  deux 
centimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  peau.  Partout  elle  est  recouverte  d’une 
matière  ichorcuse,  tirant  sur  le  vert  sale.  L'ulcération  de  la  hanche  droite  est  plus 
petite  et  arrondie  ; elle  a environ  cinq  centimètres  de  diamètre.  Sur  la  colonne  ver- 
tébrale, entre  ces  ulcérations  et  un  peu  au-dessus,  on  voit  un  gonflement  cir- 
conscrit, ovalaire,  mesurant  douze  centimètres  et  demi  sur  sept  et  demi.  Il  est 
ferme  et  résistant  au  toucher;  en  l'incisant,  on  voit  qu’il  est  formé  par  une  hyper- 
trophie du  derme  qui  a environ  six  millimètres  d'épaisseur  et  par  une  infiltration 
œdémateuse  du  tissu  cellulaire.  A l’endroit  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des 
deux  premières  dorsales,  on  remarque  une  légère  incurvation  angulaire  de  la 
colonne;  la  peau  qui  recouvre  cette  saillie  présente  une  tache  de  couleur  violacée. 
[Jne  ouverture  listuleuse  un  peu  moins  large  qu'un  demi  franc,  se  remarque  à 
environ  cinq  centimètres  au-dessus  de  la  partie  médiane  de  la  clavicule  droite.  Lu 
suivant  ce  trajet,  on  traverse  une  cavité  derrière  la  veine  sous-clavière  et  dirigée 
en  arrière,  vers  le  tubercule  de  la  première  côte  que  l'on  trouve  rugueux  et  carié; 
de  là,  on  continue  vers  les  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  dont  les  corps  sont 
envahis  par  la  carie,  dans  toute  leur  épaisseur.  Le  périoste  est  séparé  des  os  et 
forme  en  avant,  une  poche  remplie  de  pus  en  communication  avec  le  sinus 
externe.  On  voit  le  tissu  spongieux  des  os  affectés,  plus  ou  moins  infiltré  de  pus, 
mélangé  à de  l'exsudât  tuberculeux  ramolli.  Les  lames  postérieures  des  premières 
vertèbres  dorsales  nolaininenl,  avaient  pris  par  suite  de  cette  dernière  cause,  une 
consistance  caséeuse. 

Lordk  spinale.  — Les  membranes  sont  intactes.  A l’extérieur,  la  moelle  ne 
présente  aucune  trace  de  maladie,  mais  quand  on  y pratique  une  section  longitu- 
dinale, on  y reconnaît  manifestement  un  point  de  ramollissement  de  deux  centi- 
mètres et  demi,  à l’endroit  des  premières  vertèbres  dorsales.  Le  tissu  blanc  ramolli 
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empiète  davantage  en  avant  qu'en  arrière  sur  la  substance  blanche  de  la  corde  et 
il  a une  teinte  fauve  claire. 

Thorax.  — Au  sommet  des  deux  poumons,  et  vers  la  partie  médiane  à gauche, 
les  plèvres  sont  réunies  par  des  adhérences  solides.  Au  sommet  du  poumon  droit, 
les  plèxres  sont,  de  plus,  épaissies  sur  plusieurs  points;  elles  ont  un  aspect  blanc  ; 
le  tissu  pulmonaire  sous-jacent  est  fortement  ratatiné  ; on  y trouve  (les  concré- 
tions calcaires  de  dimensions  diverses,  autour  desquelles  se  sont  groupés  une 
une  foule  de  tubercules  miliaires,  durs,  de  couleur  ardoisée.  Dans  l’épaisseur  de 
ce  même  poumon,  on  trouve  encore  une  foule  de  tubercules  analogues,  mêlés  à 
des  dépôts  de  pigment  noir  et  à des  masses  calcaires,  de  la  grosseur  de  grains  de 
millet  et  même  de  petits  pois.  C'est  au  sommet  qu'il  s'en  trouve  le  plus  grand 
nombre.  De  semblables  tubercules  existent  aussi  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche,  mais  ils  n'y  sont  pas  aussi  nombreux.  La  muqueuse  bronchique  est  forte- 
ment congestionnée  et  les  plus  gros  tuyaux  contiennent  une  grande  quantité  de 
muco-pus.  Les  glandes  bronchiques  présentent  une  coloration  noire  et  sont  char- 
gées, çà  et  là,  de  matière  calcaire. 

Les  organes  abdominaux  sont  sains. 

Kxamdi  ricroscopiqir.  — La  portion  ramollie  de  la  moelle  est  formée  d'une 
foule  de  molécules  et  de  granules,  mêlés  aux  débris  des  luises  variqueux  de  la 
substance  nerveuse  blanche  de  Schn  ami  réduite  à l'élit  de  globules  dont  les  dimen- 
sions et  les  formes  varient.  Un  grand  nombre  de  cellules  granuleuses  composées 
cl  de  masses  également  granuleuses  se  trouvent  associées  aux  éléments  désagrégés. 

Commentaire.  — Le  cas  qui  nous  occupe  s'est  produit  sous  l’influence  de 
causes  pathologiques  particulières  cl  présente  par  conséquent  des  varia- 
tions marquées  dans  les  symptômes;  il  s’éloigne  ainsi  des  autres  cas  de 
paraplégie  que  nous  avons  vus.  Ici,  la  pression  s’est  exercée  peu  à peu 
sur  lu  corde  spinale  du  dehors  au  dedans,  par  l'effet  de  la  carie  spinale 
de  nature  scrofuleuse.  Les  colonnes  antérieures  de  la  moelle  ont  eu  le  plus 
à souffrir,  aussi  la  perte  de  la  inutilité  a-t-elle  formé  le  symptôme  domi- 
nant. Dans  les  observations  XXXV  et  XXXVIII  nous  avons  vu,  comme  pre- 
miers symptômes,  de  l’engourdissement  et  du  picotement  dans  les  orteils, 
suivis  bientôt  par  une  perversion  ou  une  irrégularité,  plutôt  que  par 
la  perte  du  mouvement  et  cela  en  l’absence  de  tout  spasme.  C’est  là  l’indice 
d'une  inflammation  chronique  de  la  moelle,  en  d’autres  termes  d’une 
myélite.  Le  Prof.  Romberg  a signalé,  chez  ces  malades,  un  symptôme  qu’il 
considère  comme  pathognomonique  du  ramollissement  delà  substance  grise 
du  centre  de  la  moelle,  et  qui  distingue  celte  inflammation  de  la  lésion 
de  la  substance  blanche.  Ce  symptôme  consiste  simplement  en  ce  que  le 
malade  est  incapable  de  se  tenir  debout,  fermement,  avec  les  yeux  fermés. 
Ce  symptôme,  nous  l'avons  vu  bien  prononcé  dans  les  observations  XXXVI, 
et  XXXVII,  et  à un  degré  moindre  dans  l’observation  XXXV.  Tout  indi- 
quait, dans  ces  cas,  que  ce  n’était  point  tant  la  faculté  conductrice  que 
le  pouvoir  tonique  qui  était  en  défaut.  Ce  sont  ces  considérations  qui 
m’avaient  engagé  à essayer  les  effets  de  la  strychnine.  Cet  agent  ne  fut 
pourtant  d’aucun  secours  dans  le  cas  de  l'observation  XXXVI,  et.dans  celui 
de  l'observation  XXXVII,  il  aggrava  même  l'irrégularité  dans  les  mouve- 
ments de  la  marche  et  provoqua  plutôt  une  perte  qu'une  augmentation  de 
force.  Les  courants  galvaniques  , que  nous  avons  ensuite  essayés , ne 
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nous  onl  pas  mieux  réussi.  Dans  l’observation  XLI  ce  furent  la  carie 
de  la  colonne  vertébrale  et  surtout  la  suppuration  par  l’ouverture 
fistulcuse,  qui  amenèrent  la  terminaison  fatale.  Les  tubercules  du  poumon 
étaient  tous  à l'état  chronique  et,  bien  qu'en  compagnie  de  la  bronchite 
ils  expliquent  la  toux  et  les  signes  physiques  que  nous  avons  observés 
dans  la  poitrine,  ils  nous  ont  aussi  durant  la  vie,  servi  d'indice  prubable 
de  l’espèce  de  carie  qui  affectait  la  colonne  vertébrale.  La  difformité  de  la 
région  dorsale  se  manifesta  seulement  quelques  jours  avant  la  mort  et 
devint  bientôt  assez  marquée.  Le  gonflement  de  la  région  lombaire  est 
une  singulière  preuve  des  effets  susceptibles  de  se  produire  à la  suite 
d’ulcérations  et  de  cicatrices  situées  profondément  et  donnant  lieu  à de 
l’hypertrophie  locale  et  à de  l’œdème. 

La  carie  scrofuleuse  ou  tuberculeuse  des  os,  est  une  cause  commune  de 
paraplégie. Cependant  il  existe  de  grandes  divergences  d’opinions  à l’égard 
du  traitement  qu'il  faut  lui  opposer.  Ainsi,  les  uns  ont  soutenu  que  la  carie 
d’un  os  spongieux  ne  guérit  jamais  et  que  le  seul  remède  est  l’excision  de 
la  partie  cariée,  lorsqu’elle  est  accessible.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  néan- 
moins, qu’il  a souvent  suffi  d’un  changement  d’air  et  d’un  régime  mieux  en- 
tendu pour  obtenir  les  résultats  les  plus  heureux  et  pour  voir  même  la  carie 
se  guérir  spontanément.  Il  n’est  point  de  praticien  ayant  quelque  expérien- 
ce, qui  n’ait  rencontré  des  cas,  où  la  carie  et  la  distorsion  de  la  colonne  se 
sont  terminées  par  anchylosc  et  finalement  par  la  guérison  du  malade,  flou 
nombre  de  nains  sont  des  exemples  vivants  de  guérisons  de  la  carie  des 
vertèbres,  et,  à part  la  difformité  consécutive  à l’affection,  leur  santé  ne 
laisse  rien  à désirer.  L’opinion  que  nous  venons  de  mentionner  est  donc 
tout  à fait  inexacte;  bien  qu’elle  ait  amené  certains  perfectionnements 
en  chirurgie,  en  conduisant  à la  résection  des  os  et  des  articulations,  au 
lieu  d'amputer  les  membres  ou  de  laisser  le  malade  périr  d’épuisement,  il 
n'y  a pas  de  doute  qu’un  grand  nombrede  ces  cas  guérissent  sous  l'influence 
d’un  traitement  constitutionnel  approprié.  Je  pourrais  rapporter  ici  plu- 
sieurs exemples  bien  remarquables  de  carie  avec  distorsion  des  vertèbres 
et  paralysie  complète  ayant  jeté  les  sujets  dans  un  affaiblissement  extrême: 
dans  ces  conditions,  au  lieu  de  condamner  le  malade  au  lit,  dans  la  crainte 
d'augmenter  la  cuurbure  spinale  sous  le  poids  du  corps,  je  recommandai 
un  exercice  modéré,  je  donnai  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  une  alimen 
talion  substantielle,  et  j'ai  obtenu  de  la  sorte  les  succès  les  plus  satisfai- 
sants. Lors  d’un  voyage  que  je  fis  en  Allemagne,  en  IKAIi,  j'ai  vu  trois  mala- 
des semblables  réunisdans  les  sallcsdn  professeur  licusingcr  de  Mai-bourg. 
Tous  trois  avaient  été  affectés  de  paraplégie;  chez  l’un  d’eux,  qui  était 
encore  en  traitement,  il  restait  de  la  paralysie;  mais  les  deux  autres,  après 
avoir  été  soumis  pendant  quelques  mois  au  traitement  dont  je  viens  de 
parler  étaient  si  bien  rétablis,  qu’ils  marchaient  sans  difficulté  et  étaient 
revenus  presque  complètement  à la  santé.  Peu  de  temps  après,  je  vis  encore 
deux  cas  semblables,  dans  les  salles  du  professeur  Jacks,  de  Prague.  C’est 
ma  conviction,  le  traitement  dev  rait  ici,  dès  le  principe,  être  analeptique 
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et  visera  soutenir  la  constitution,  loin  de  chercher  à l’affaiblir  par  des 
déplétions  et  par  une  médication  débilitante.  On  insistera  notamment  sur 
l’exercice  et  les  promenades  à pied  ou  en  voiture.  De  la  sorte  on  obtien- 
dra des  guérisons,  et  même,  dans  les  cas  trop  avancés,  on  parviendra  à 
maintenir  la  santé  et  à prolonger  la  vie  : au  moins,  c’est  ainsi  que  l’on 
préviendra  le  plus  sûrement  la  tendance  û ces  eschares  du  siège,  lesquelles 
viennent  si  souvent  hâter  la  terminaison  fatale. 

O bs.  XLII  O;.  — Paraplégie.  — Cancer  des  vertèbres.  — * Ramollissement 
de  la  moelle  par  compression.  — Cancer  du  poumon , du  foie  et  des 
glandes  lombaires.  — Ulcération  de  la  vessie. 

Commémoratif  — Agnès  M’Guire,  âgée  de  (H)  ans,  entre  le  12  janvier  1819.  A part 
deux  attaques  de  lièvre,  elle  avait  toute  sa  vie  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu’il  y 
a trois  mois,  elle  fut  prise,  durant  la  nuit,  de  nausées,  de  vomissement  et  de  diar- 
rhée. Ces  symptômes  continuèrent  plus  ou  moins,  jusqu’il  y a environ  quinze  jours. 
Elle  commença  alors  à s’apercevoir  d’une  sensation  de  froid  dans  les  extrémités 
inférieures,  particulièrement  dans  les  pieds  et  dans  les  orteils.  Il  y a six  jours,  en 
s'éveillant  le  matin,  elle  se  trouva  complètement  privée  de  l'usage  de  ses  jambes; 
en  même  temps  elle  éprouvait  un  sentiment  de  grande  pesanteur  dans  les  hanches 
et  à la  région  lombaire. 

Symptômes  a l'entrer.  — La  malade  est  très  amaigrie;  l’expression  des  traits 
indique  la  souffrance  et  l’anxiété;  le  teint  est  pâle  et  livide;  la  peau  est  froide  et 
rude.  Il  existe  sur  le  sacrum  une  eschare  noire,  d’environ  sept  centimètres  et  demi 
de  diamètre.  Des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  seins,  dans  la  poitrine  et  dans  le 
dos;  on  constate  aussi  de  la  sensibilité  à la  région  abdominale  et  sur  les  côtés,  en 
même  temps  qu'une  distension  tympanitique.  Toutes  les  parties  situées  au-dessous 
des  hanches  sont  complètement  immobiles  et  insensibles  ; seulement,  lorsqu’on  pince 
la  plante  des  pieds,  on  remarque  de  légères  contractions  spasmodiques  dans  les 
muscles.  Si  on  remue  le  tronc,  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs,  surtout  dans 
les  régions  lombaires.  Il  n'y  a ni  toux  ni  expectoration.  A la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  on  ne  découvre  rien  d’anormal  ni  à la  percussion  ni  à l'auscultation. 
La  peine  que  l'on  a à remuer  la  malade,  fait  que  l'on  ifexauiinc  point  la  face  pos- 
térieure. Le  cœur  est  sain  ; la  langue  est  chargée,  l'appétit  irrégulier.  Il  existe  une 
soif  vive  et  parfois  des  nausées.  Les  selles  ainsi  que  les  urines  ont  été  rendues 
involontairement  depuis  le  jour  de  l’admission.  Vu  dire  de  la  malade,  la  constitu- 
tion est  habituelle.  L'urine  est  sécrétée  abondamment  et  on  l'extrait  à l’aide  de  la 
sonde;  elle  est  d'une  couleur  de  brique  pilée  et  laisse  déposer  un  sédiment  foncé 
composé d'urates  amorphes,  de  phosphate  Iribasique,  «le  ccllulesépilhélialcs,cl  de 
globules  sanguins.  Le  liquide  se  décompose  aisément  et  répand  une  odeur  ammo- 
niacale. 

Marc  he  de  i.a  mai  «die.  — L'épuisement  fait  peu  à peu  des  progrès;  l'eschare 
du  sacrum  s'élargit;  le  tympanisme,  ainsi  que  la  douleur  du  ventre  diminuent 
parfois,  mais  ne  la  quittent  point.  L'urine  continue  d’être  rendue  involontairement, 
mais  elle  se  charge  de  plus  en  plus  de  phosphates,  de  sang,  de  ('cllules  épithéliales, 
eu  mciiic  temps  qu  elle  répand  une  odeur  fétide  insupportable.  Pendant  quelque 
temps,  il  y eut  de  la  constipation,  mais  il  osl  survenu  de  la  diarrhée  peu  de 
jours  avant  la  mort,  arrivée  le  5 février. 

Le  traitement  a consisté  d'abord,  dans  quelques  applications  de  sangsues,  sur  la 
partie  douloureuse  de  la  colonne  vertébrale  ; seulement  il  faut  le  «lire,  il  n’en  est 

(!)  Recueillie  par  M J.  N.  Kanning,  élève  du  s<Tvice. 
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jamais  résulté  le  moindre  soulagement.  La  constipation  a été  combattue  par  les 
laxatifs  et  t'urine  fréquemment  évacuée  au  moyen  du  cathétérisme.  Sur  l'eschare 
on  a fait  des  pansements  à la  térébenthine  et  avec  des  onguents  balsaniques  ; on  a 
employé  aussi  des  cataplasmes,  et  autant  que  possible  soustrait  cette  partie  à la 
pression  du  corps.  On  a essayé  bien  souvent  des  cruchons  d'eau  chaude  aux  extré- 
mités inférieures  et  aux  pieds,  mais  sans  parvenir  jamais  à faire  disparaître  la  sen- 
sation de  froid  dont  nous  avons  parlé.  Knlin,  à l'intérieur,  on  a donné  une  alimen- 
tation substantielle,  du  vin  et  en  dernier  lieu  de  l'eau-de-vie. 

Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Têts.  — Le  cerveau  cl  scS  membranes  sont  intacts. 

Colonne  vertébral!.  — Los  corps  des  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales, 
sont  épaissis  et  présentent  un  renflement  abrupt.  Ils  sont  infiltrés  d'un  produit 
encéphaloïde  et  se  laissent  facilement  couper.  Le  muscle  psoas  gauche  est  adhérent 
aux  corps  fie  ces  mêmes  vertèbres  et  forme  avec  eux  une  masse  pultaeée,  désor- 
ganisée, consistant  en  détritus  musculaires  graisseux  et  ramollis  et  en  débris  osseux 
envahis  par  le  cancer.  Le  corps  fie  la  troisième  vertèbre  lombaire  est  également 
envahi  par  fencéphaloïde. 

Mokli.e  épinière.  — Les  os  des  vertèbres  dorsales,  ont  empiété  considérablement 
sur  le  canal  médullaire  et  y forment  une  sorte  d'angle  aigu,  qui  comprimait  la 
moelle.  Celle-ci,  à ce  niveau  et  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  et  demi,  est 
réduite,  dans  toute  son  épaisseur,  en  une  sorte  de  pulpe  blanchâtre  : cependant, 
les  membranes  autour  de  ce  point  ramolli,  sout  saines. 

Poitrine.  — En  ouvrant  l’oreillette  gauche  du  cœur,  on  trouve  une  concrétion 
de  nature  terreuse,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  de  forme  sphérique  un  peu  aplatie 
qui  se  trouve  enchâssée  dans  la  paroi  musculaire.  C’est  du  reste  la  seule  anomalie 
que  l'on  rencontre  dans  le  cœur.  Les  poumons  sont  emphysémateux  à leur  partie 
antérieure.  Le  gauche  est  adhérent  au  sommet,  en  arrière  ; en  le  détachant  on 
trouve  que  la  moitié  du  lobe  supérieur  est  infiltrée  d’un  exsudât  encéphaloïde  d'un 
blanc  sale  et  en  quelques  endroits  d’une  couleur  rosée  claire.  Ça  et  là  flans  les  deux 
poumons,  on  trouve  disséminés  des  nodules  semblables,  de  nature  encéphaloïde,  et 
dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu’à  celle  d’une  poix.  I)u  tissu 
pulmonaire  parfaitement  normal  sépare  ces  différents  nodules.  Les  glandes  bron- 
chiales ont  une  coloration  noirâtre  par  suite  d'un  dépôt  pigmentaire,  mais  elles  ne 
sont  point  cancéreuses. 

Abdomen.  — Le  foie,  les  reins,  et  les  glandes  lombaires  sont  farcis  fie  masses  de 
cancer  mou,  et  ces  masses  dans  le  foie,  ont  un  volume  qui  varie  entre  celui  d'une 
noisette  et  celui  d’un  teuf  de  pigeon.  La  vessie  est  fortement  contractée  et  ridée  ; 
sa  surface  interne  est  rendue  inégale  par  de  petites  granulations  rouges  sangui- 
nolentes, de  la  grosseur  d'un  grain  fie  millet  à celle  d'un  pois.  Dans  certains 
endroits,  les  plis  muqueux  sont  injectés,  et  entre  eux  on  remarque  fies  crevasses 
et  des  ulcérations,  ainsi  qu’un  dépôt  abondant  fie  sels  phosphatiques.  La  rate  et  les 
autres  organes  du  ventre  sont  intacts,  seulement  le  gros  intestin  est  considérable- 
ment distendu  par  des  gaz. 

Examen  microscopique.  — La  partie  de  la  moelle  ramollie  se  compose  de  tubes  ner- 
veux brisés  en  petits  fragments  de  diverses  formes:  ronds,  ovales,  en  ampoules,  etc. 
Ils  offrent  de  doubles  contours  et  sont  mêlés  à une  multitude  de  molécules  cl  de 
granules  graisseux.  On  y distingue  aussi  quelques  cellules  granuleuses.  Les  niasses 
cancéreuses  du  poumon  présentent  des  cellules  de  cancer,  rompues  et  entremêlées 
avec  une  grande  quantité  de  cellules  granuleuses,  et  avec  de  la  matière  granulaire, 
comme  dans  le  cancer  réticulaire  de  Muller.  Dans  le  foie,  on  rencontre  des  for- 
mations cellulaires  plus  caractéristiques;  toutefois,  ccs  cellules  sont  mêlées  ça  et 
là,  à des  masses  cancéreuses  jaunâtres,  en  voie  de  régression.  Dans  les  os,  les 
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cellules  cancéreuses  snnl  grandes,  et  bon  nombre  d’entre  elles  contiennent  deux 
ou  trois  noyaux  en  voie  de  développement. 

Commentaire.  — Voici  un  cas  où  une  production  encéphaloïde  s’est 
développée  dans  divers  organes  internes,  lentement,  et  sans  produire  de 
symptômes  caractéristiques,  jusqu’à  ce  que  l'infiltration  cancéreuse,  ayant 
augmenté  le  volume  des  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales,  ait 
occasionné,  par  la  pression  qui  en  est  résultée,  un  commencement  de 
paraplégie.  A un  certain  moment,  les  deux  vertèbres  se  sont  tout  à coup 
affaissées  en  avant,  ont  comprimé  la  moelle  et  occasionné,  pendant  le 
sommeil,  une  paralysie  complète,  suivie  quelques  temps  après  par  de 
l'ulcération  dans  la  vessie  et  par  des  eschares  au  sacrum,  lésions  qui  ont 
amené  la  mort.  Nous  avons  vu  les  corps  des  deux  vertèbres  former  un 
angle  comprimant  la  moelle.  Celle-ci  ne  tarda  point  à se  ramollir  et  à se 
réduire  en  une  substance  pulpeuse,  en  un  mot,  à subir  une  désorganisa- 
tion complète. 

On  comprendra  combien  il  est  important  de  bien  connaître  la  patho- 
logie des  affections  structurales  de  la  moelle  épinière,  si  l’on  veut  réflé- 
chir que  ces  lésions  entraînent  généralement  des  paralysies  incurables. 
Le  mal  s'étend  d'autant  plus  que  la  lésion  intéresse  l’origine  d’un  plus 
grand  nombre  de  nerfs,  ou  ce  qui  revient  au  même,  intercepte  leur  com- 
munication avec  le  cerveau.  Les  découvertes  récentes  concernant  la  struc- 
ture de  la  moelle  (voir  p.  195,194),  nous  enseignent  en  outre  que  la  désor- 
ganisation de  la  substance  grise,  non-seulement  diminue  l’évolution  de  la 
force  nerveuse,  mais  agit  directement  sur  les  fibres  qui  la  transmettent 
au  cerveau.  Il  y a tout  lieu  d'admettre  que  ces  libres  ne  s’entrecroisent  pas 
seulement  dans  la  moelle  allongée,  mais  encore  tout  le  long  de  la  corde 
jusqu'en  bas.  La  moelle  cependant,  est  un  organe  si  petit,  que  les  affec- 
tions de  sa  texture  intéressent  d’ordinaire  ses  deux  moitiés  et  produisent 
des  effets  sur  les  deux  côtés  du  corps.  Pour  le  cerveau,  au  contraire,  on  a 
observé  depuis  longtemps,  que  la  lésion  d'une  des  moitiés  latérales  pro- 
duit simplement  la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps.  Voilà  pourquoi, 
dans  l'immense  majorité  des  cas  d’hémiplégie,  la  maladie  a son  siège 
dans  l’hémisphère  opposé  du  cerveau,  surtout  s’il  s’agit  de  la  portion 
crânienne  de  la  corde  spinale  au-dessus  de  la  décussation  dans  la  moelle 
allongée.  La  paraplégie,  au  contraire,  dépend  le  plus  souvent  d’une  mala- 
die de  la  portion  vertébrale  de  la  corde,  située  au-dessous  de  cette  décus- 
sation. 

On  a pourtant  rapporté  un  très  petit  nombre  de  cas  où  l'hémiplégie 
s’est  montrée  du  même  côté  que  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau  après 
la  mort,  lésion  à laquelle  on  croit  pouvoir  rapporter  cette  hémiplégie. 
M.  Hilton,  il  est  vrai,  dans  un  mémoire  lu  en  1857-58,  devant  la  Royal 
Society,  a donné  la  description  d'une  disposition  particulière  des  libres 
nerveuses,  laquelle  fournit,  à ce  qu’il  croit,  la  clef  de  ces  cas  exception- 
nels. Toutefois,  ces  derniers  sont  tellement  rares,  qu’on  ne  saurait  guère 
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supposer  qu’ils  se  rattachent  à une  disposition  anatomique  permanente. 
Môme  dans  ce  cas,  il  est  loin  d’ôtre  probable  qu’il  y ait  en  réalité  excep- 
tion à la  règle  générale.  Ainsi,  il  existe  assez  d’exemples  d’abcès,  avec 
du  ramollissement  et  d’autres  lésions  morbides,  révélés  par  l'autopsie, 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  présenté  aucune  paralysie  durant  la  vie; 
mais  le  nombre  est  encore  plus  grand  des  cas  où,  à la  suite  d’une  paralysie 
bien  marquée,  on  n’a  trouvé  aucun  changement  appréciable  après  la  mort. 
Il  n’est  donc  aucunement  improbable  que,  de  même  qu’il  peut  exister  des 
paralysies  qui  ne  laissent  pas  de  traces,  de  môme,  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  cette  lésion  fonctionnelle  ait  pu  être  déterminée  par  des  change- 
ments ignorés  dans  l’hémisphère  opposé  et,  comme  c’est  parfois  le  cas, 
•lue  la  lésion  observée  dans  l'hémisphère  du  côté  paralysé,  n’ait  produit 
aucun  effet.  Telle  nous  parait  être  l’explication  la  plus  plausible  à donner 
à ces  cas  exceptionnels. 

Dans  la  portion  vertébrale  de  la  corde,  il  est  de.  règle,  comme  on  le 
sait,  que  toutes  les  parties  animées  par  Tes  nerfs  situés  au-dessous  du 
point  lésé  soient  frappées  de  paralysie;  cependant  on  a observé  des  cas 
exceptionnels.  On  a môme  prétendu  que  des  individus  ont  conservé  non- 
seulement  la  faculté  de  remuer  leurs  membres,  mais  môme  de  marcher, 
bien  que  la  moelle  fut  désorganisée  dans  toute  son  épaisseur  ! Il  n'est 
personne,  un  peu  au  courant  des  recherches  pathologiques,  qui  n’accepte 
avec  méfiance  de  telles  observations,  connaissant  d'une  part,  avec  quelle 
promptitude  cette  portion  du  système  nerveux  se  ramollit  dans  certains 
cas  après  la  mort,  et  sachant  d’autre  part,  à combien  de  lésions  est  exposé 
cet  organe,  quand  on  ouvre  le  canal  vertébral.  Il  y a quelques  années, 
j’ai  voulu  analyser  les  plus  remarquables  d’entre  ces  faits  : j'en  suis  arrivé 
à cette  conclusion  (pic,  dans  aucun  d’eux,  il  n'v  avait  de  preuve  absolue 
que  la  moelle  eut  été  entièrement  détruite  pendant  la  vie. 

Prenons,  par  exemple,  le  fameux  cas  de  Desault  ( Journal  de  Chirurgie , 
IV,  p.  437).  On  n’y  trouve  aucune  description  de  l’aspect  physique;  il  y 
est  dit  tout  simplement  que  la  moelle  épinière  était  totalement  divisée. 
Quant  aux  mouvements  conservés  par  le  malade,  voici  ce  qu'on  ajoute  : 
■ Il  était  dans  une  agitation  continuelle  et  il  remua  le  bassin,  ainsi  que 
les  extrémités  inférieures,  jusqu’à  son  dernier  moment.  * Tout  cela  manque 
de  précision.  Ces  mouvements  n’étaient-ils  point  exclusivement  excito- 
moleurs?  L’altération  déstructuré  a-t-elle  été  bien  observée? 

On  a encore  cité  fréquemment,  à ce  propos,  l’observation  de  Rullier 
(Journal  de  Physiologie , 1823).  11  s’agit  d’un  monsieur  qui  était  atteint 
d'une  paralysie  complète,  absolue,  des  deux  bras,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  extrémités  inférieures.  Il  résista  sept 
ans  dans  eet  étal  et  mourut  d’une  affection  de  poitrine. Le  D'Abererombie, 
en  parlant  de  ce  cas,  rapporte  qu’un  tronçon  de  moelle  de  six  pouces  de 
longueur,  occupant  deux  tiers  de  la  portion  cervicale  et  un  peu  de  la 
dorsale,  était  complètement  diflluent,  de  sorte  que,  môme  avant  l'ouver- 
ture des  membranes,  le  contenu  oscillait  de  haut  en  bas,  comme  aurait 
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fait  un  liquide.  Los  racines  postérieures  des  nerfs  avaient  conservé  l'in- 
tégrité de  leur  substance  nerveuse  jusqu’à  leur  point  de  sortie  des 
membranes  de  la  moelle,  mais  dans  les  racines  antérieures,  elle  était 
détruite  et  ces  racines  étaient  réduites  à un  névriléme  vide  (Aber- 
crombie,  p.  550,  3"  édit.).  Le  même  auteur  mentionne  que  les  colonnes 
antérieures  étaient  complètement  détruites  ; d'autres  s'occupant  du  cas. 
ont  même  pensé  qu’un  segment  de  la  moelle  se  trouvait  entièrement 
désorganisé.  Celte  observation  est  intitulée  : Disparition  île  la  substance 
nerveuse  île  la, moelle  épinière  ilans  le  tiers  supérieur  île  sa  portion  dorsale, 
(Ollivier,  3"  édit.  vol.  Il,  p.  308),  et  cependant,  dans  les  détails  de  la 
dissection,  nous  lisons  : « On  v oyait  à peine,  vers  la  partie  antérieure  de 
cette  portion  altérée,  les  cordons  médullaires  en  rapport  avec  les  racines 
correspondantes  des  nerfs  spinaux,  » et  plus  loin  : « Celle  altération  était 
beaucoup  moins  sensible  lorsqu'on  regardait  la  moelle  par  sa  face  anté- 
rieure, etc.  ■ 11  semblerait  d'après  cela  qu’il  existait  encore  certaines 
libres  continues  dans  les  colonnes  antérieures,  bien  qu'on  no  les  y recon- 
nut qu’avec  difficulté  ; en  outre,  on  ne  saurait  douter  qu'il  en  restât  un 
bon  nombre  dans  les  postérieures.  La  persistance  de  la  motilité  volon- 
taire et  de  la  sensibilité  dans  Tes  extrémités  inférieures,  dans  de 
semblables  condilions,  notamment  dans  une  affection  chronique,  n’offre 
rien  de  surprenant. 

On  a aussi  rapporté  des  exemples  où  des  balles  avaient  traversé  la 
colonne  vertébrale;  où  une  épée,  enfoncée  dans  le  cou,  aurait  divisé 
complètement  en  travers  la  moelle  épinière,  et  cela  sans  avoir  donné  lieu 
à de  la  paralysie!  Nous  n’avons  point  le  temps  de  nous  arrêter  à faire 
l’analyse  de  ces  cas,  mais  ceux  qui  en  auraient  envie,  ne  seraient  pas  en 
peine  d'établir  qu’elle  ne  contiennent  aucune  preuve  positive  que  la  corde 
ail  été  détruite  dans  toute  son  épaisseur  durant  la  vie.  D’ailleurs,  sans 
élever  dos  doutes  sur  leur  exactitude,  n’y  a-t-il  point  de  lieu  penser  que 
les  destructions  complètes  dont  on  rend  témoignage  sont,  jusqu'à  un 
certain  point,  des  effets  posthumes  causés  par  un  ramollissement  partiel 
de  la  moelle,  venant  à se  mêler  peut-être,  après  la  mort,  avec  le  liquide 
séreux  toujours  présent?  N'est-il  point  probable  que  la  violence  résultant 
de  l’ouverture  du  canal  spinal,  ait  pù  rompre  des  libres  encore  intactes 
durant  la  vie?  Enfin,  les  mouvements  que  l'on  a décrits  dans  certains  cas, 
n’étaient-ils  point  purement  cxcilo-mntcurs? 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  pensons  que  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
ces  dernières  suppositions  sont  beaucoup  plus  rationnelles  que  l’idée 
d'admettre  que  l'influx  volitif  soit  capable  de  sauter  par  dessus  quatre  ou 
cinq  pouces  de  moelle  désorganisée,  afin  de  se  rendre  dans  les  extrémités 
inférieures,  ou  que  les  impressions  faites  sur  ces  dernières  puissent  se 
communiquer  au  cerveau,  par  une  voie  nouvelle  en  dehors  du  système 
nerveux  (•). 

[1!  Voir  un  article  de  l'auteur  sur  la  paralysie:  l.ihrnnj  o/  Hetlecine,  vol.  11. 
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Obs.  XLIII  (1).  — Névralgie  du  nerf  sous-orbitaire,  suivie  d'irritation  et  de 
paralysie  des  differents  nerfs  de  la  base  du  crâne , causées  par  une 
affection  cancéreuse  des  os.  — Pneumonie  catarrhale. 

CuMitixoRATir.  — Mary  Stephenson,  Agée  de  32  ans,  femme  d'un  cordonnier, 
entrée  le  21  janvier  1861.  Il  y a six  mois,  elle  reçut  un  coup,  immédiatement 
au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  directement  sur  le  trajet  du  nerf 
sous-orbitaire.  A celte  blessure  succéda  une  suppuration  de  la  narine  gauche, 
et  elle  dure  encore.  Il  y a trois  mois,  la  malade  ressentit  pour  la  première  fois 
de  la  douleur  dans  les  gencives,  du  côté  gauche,  mais  elle  attribua  ce  mal  à quelque 
dent  gâtée  et  croyait  l’avoir  provoqué  en  s'exposant  au  froid,  en  allant  chercher  de 
l’eau  à une  certaine  distance  de  sa  maison.  La  dent  suspecte  fut  ôtée,  mais 
le  mal  n'en  continua  pas  moins.  Un  mois  après,  on  en  arracha  encore  deux  et 
l’une  d’elles  était  gâtée,  cependant  le  mal  persista.  Vers  ce  même  temps,  elle 
éprouva  une  sensation  de  picotement  au-dessous  de  l'œil  gauche,  comme  si  de  l'eau 
froide  eût  coulé  sur  cette  partie.  En  même  temps,  la  sensibilité  était  diminuée  et  il 
y avait  des  tintements  dans  l'oreille  gauche.  On  ordonna  des  vésicatoires  et  des 
applications  stimulantes  ; il  en  résulta  un  soulagement  momentané.  Cependant, 
il  y a environ  trois  semaines,  la  pupille  de  l'œil  gauche  commença  à se  contracter, 
la  vision  à s'obscurcir,  et  la  joue  de  ce  coté  à se  gonllcr.  On  appliqua  de  l’extrait 
de  belladone  autour  de  l'orbite  et  la  pupille  se  dilata  ; eu  même  temps,  on  fit 
prendre  du  calomel  trois  fois  par  jour,  ce  qui  amena  la  salivation  au  bout  de  cinq 
jours.  Elle  avait  un  enfant  de  seize  mois  qu’elle  allaitait  encore,  on  lui  ordonna 
de  le  sévrer.  En  lin  de  compte,  ne  se  sentant  pas  soulagée  elle  se  présenta  à 
l'Infirmerie.  Notons  en  passant  que  cette  femme  a toujours  eu  un  bon  régime  et 
que  jusqu'à  ce  moment  sa  santé  a toujours  éJé  excellente. 

Symptômes  a l'entrée.  — Elle  se  plaint  d'une  sensation  de  picotement  dans  la 
joue  gauche,  et  cette  sensation  est  parfois  extrêmement  pénible,  même  insuppor- 
table. Ce  sont  alors  des  élancements  le  long  du  trajet  du  nerf  sous-orbitaire  ; 
il  existe  en  outre  une  douleur  constante  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l’œil.  Les 
douleurs  lancinantes  qui  constituent  les  paroxysmes,  s’étendent  meme  aux  joues, 
au  menton  et  jusque  dans  le  bras.  La  sensibilité  cutanée  est  diminuée  sur  un 
espace  s’étendant  depuis  la  ligne  médiane  jusqu'à  l’oreille,  et  depuis  la  paupière 
inférieure  jusque  sous  le  rebord  de  la  mâchoire  inférieure.  On  constate  aussi  un 
ptosis  partiel  de  la  paupière  supérieure,  mais  l’œil  se  ferme  parfaitement.  La 
pupille  est  plus  resserrée  à gauche  qu'à  droite,  mais  elle  se  contracte  aisément 
quand  on  y présente  une  lumière.  Dans  l'acte  de  renifler,  l'aile  gauche  du  nez 
reste  ouverte.  On  remarque  un  léger  gonflement  à l'endroit  de  l'os  malaire 
de  ce  même  côté.  Les  muscles  masseter  et  temporal  fonctionnent  régulièrement. 
La  langue  est  nette  ; quand  la  malade  la  tire,  elle  semble  diverger  un  peu  à 
gauche,  mais  ce  n'est  là  qu’un  effet  apparent,  résultant  de  ce  que  l’ouverture 
buccale  est  attirée  légèrement  à droite,  pendant  le  mouvement.  On  ne  retrouve 
plus  aucune  sensibilité  au  loucher  dans  le  côté  gauche  de  la  langue.  Les  dents  qui 
restent  sont  tout-à-fait  intactes,  des  deux  côtés.  Cependant  la  malade  ne  saurait 
mâcher  du  côté  gauche,  elle  est  même  obligée  de  soutenir  son  menton  à l'aide  de 
la  main,  pour  empêcher  ce  qu'elle  a dans  la  bouche  de  s'accumuler  entre  les 
joues  et  les  arcades  dentaires.  Parfois  aussi  les  aliments  et  la  salive  s'échappent  à 
l'angle  gauche  de  la  bouche.  On  ne  remarque  jamais  de  larmes.  Si  la  malade  veut 


(I)  Recueillie  par  MM.  W.  Turner,  W.  Spalding,  J.  Nieholson  et  R.  Davy,  élèves  du 
service. 
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cracher  elle  bave  plutôt  qu’elle  ne  projette  la  salive.  (Juand  elle  boit,  elle  sent  plus 
distinctement  le  vase  sur  la  moitié  droite  des  lèvres,  mais  le  liquide  lui  parait  plus 
plus  froid  de  l'autre  côté.  La  parole  est  parfois  embarrassée.  Céphalalgie  durant 
les  accès  aigus;  appétit  satisfaisant;  selles  régulières  ; fonctions  d'ailleurs  normales. 

Marche  de  la  maudis.  — 24  Janvier . La  malade  a éprouvé  des  douleurs 
atroces  dans  la  joue  gauche  et  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  On 
applique  un  vésicatoire  derrière  l'oreille  gauche.  — 26  Janvier.  Le  mal  n’a  point 
discontinué  et  le  vésicatoire  n'a  produit  aucun  soulagement.  La  pupille  gauche  est 
encore  très  resserrée  et  immobile.  On  fait  appliquer  des  fomentations  chaudes 
sur  la  joue.  — 27  Janvier.  Le  mal  persiste  aussi  violent  que  jamais,  nonob- 
stant des  applications  laudanisées.  On  injecte  alors  20  gouttes  d'une  solution  de 
0,38  centigrammes  de  bi-méconate  de  morphine  sur  50  grammes  d'eau,  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  joue,  sous  la  paupière.  — 28  Janvier.  L'injection  a produit 
une  stupeur  profonde  qui  a duré  deux  heures.  La  douleur  principale  a diminué 
et,  depuis  l’opération,  la  patiente  n’a  encore  eu  que  deux  instants  de  souffrance 
aiguë.  — 30  Janvier.  Depuis  hier  la  douleur  est  revenue  aussi  violente  que  jamais. 
Répéter  l'injection  de  bi-méconate  de  morphine.  A l'intérieur , prendre  0,32  centig. 
de  sulfate  de  quinine,  trois  fois  par  jour.  — 12  Février.  Les  symptômes  n’ont 
présenté  aucun  changement  durable.  A huit  reprises,  les  injections  ont  été 
répétées  et  suivies  d’un  soulagement  momentané.  Divers  médicaments  ont  été 
ensuite  essayés,  les  uns  après  les  autres  : la  strychnine,  la  belladonnc,  l'iodure  de 
potassium,  le  sublimé  corrosif,  des  potions  anodynes  morphinées  et  à l'éther 
chlorique,  prises  le  soir.  A l’extérieur  on  a employé  la  teinture  d'aconit  mêlée  à 
7 parties  de  glycérine,  l'absorption  endermique  de  chlorhydrate  de  morphine  à la 
surface  d'un  vésicatoire,  sur  la  joue  ; enfin  des  sangsues  et  le  galvanisme.  Mais 
tout  cela  n’a  donné  qu’un  soulagemement  momentané.  Il  y a eu  des  nuits  sans 
sommeil  ; l'écoulement  de  la  narine  gauche  n'a  fait  qu'augmenter  et,  dans  l'inter- 
valle des  paroxysmes,  la  malade  s’est  plaint  constamment  d’une  douleur  sourde 
au-dessous  de  l'œil  gauche.  — Le  23  mars  elle  demande  à retourner  chez  elle, 
mais  elle  n'est  nullement  mieux. 

Le  3 avril,  elle  rentre  à l'infirmerie.  Les  symptômes  n’ont  guère  subi  de  change- 
ment depuis  sa  sortie.  On  applique  de  l'extrait  de  belladone  autôur  de  l'orbite  afin 
de  dilater  la  pupille,  et  on  prescrit  : Solution  de  bichlorure  d'hydragyre, 
62  grammes , pour  en  prendre  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à thé,  puis,  vers  le 
soir,  35  gouttes  de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  un  peu  d'eau. 
— 17  Avril.  On  prescrit  : 0,13  centigrammes  d'opium  gommeux  le  soir  ; cette 
dose  est  élevée  peu  à peu  jusqu'à  0,32  centigrammes,  le  23  avril.  — Le  24,  on 
descend  à 0,23  centigrammes,  qu’elle  continue  de  prendre  tous  les  jours,  jusqu  a 
ce  qu'elle  soit  remise  de  nouveau  aux  mains  du  Or  Bennett,  le  lr  mai.  La  solution 
de  bichlorure  de  mercure  est  alors  discontinuée  et  la  malade  reprend  la  quinine, 
puis  la  bébirine,  sous  forme  de  mixture.  En  même  temps  on  fait  encore  des 
applications  locales  de  la  teinture  d'aconit  de  Fleming  ; mais  tout  cela  ne  soulage 
que  momentanément.  — Le  27  mai  la  malade  sort  de  nouveau  dans  le  même 
état. 

La  paliente  rentre  à l'Infirmerie  le  19  décembre  1861.  Après  sa  sortie,  elle  a 
eu  successivement  : du  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche  qui  s’injecta  forte- 
ment, une  surdité  partielle  du  même  côté  et  la  perle  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  du  côte  gauche  de  la  face  ; en  même  temps  les  traits  étaient  déviés  a 
droite.  Il  y a quatre  mois  que  la  vue  de  l'œil  gauche  est  complètement  perdue  ; 
le  ptosis  est  devenu  permanent;  l’ouie  est  moins  bonne,  il  y a un  bourdonnement 
constant  et  une  douleur  pulsative  dans  l’oreille.  Depuis  quelque  temps,  lorsque 
la  malade  se  lient  debout,  elle  perd  du  sang  par  la  narine  gauche.  Il  y a cinq 
semaines,  l'œil  droit  s'est  pris  à son  tour  et  l'obscurcissement  de  la  vue  n'a  cessé 
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de  s’aggraver.  L’intelligence  elle-même  est  affaiblie  et  la  malade  s’irrite  pour  un 
rien.  Les  traits  expriment  la  souffrance  et  l’anxiété.  Il  reste  un  peu  de  sensibilité 
.à  la  joue  gauche,  mais  on  peut  introduire  un  petit  rouleau  de  papier  dans  la 
narine,  sans  provoquer  d’éternuement.  Le  globe  oculaire  gauche  est  proéminent, 
ce  qui  le  fait  paraître  plus  gros.  La  conjonctive  est  injectée.  La  cornée  est 
devenue  en  partie  opaque  et  le  segment  inférieur  en  est  ulcéré.  La  pupille  est 
dilatée.  La  paupière  supérieure  est  immobile,  mais  il  reste  un  peu  de  mobilité  du 
globe.  Il  existe  une  surdité  marquée  de  l’oreille  gauche,  qui  est  le  siège  de  batte- 
ments, ainsi  que  de  bruissements  perpétuels.  Les  muscles  du  côté  gauche  de  la 
face  sont  flasques.  On  dirait  que  celle-ci  est  uniformément  gonflée  et  on  n’y 
remarque  plus  aucune  motilité.  La  malade  est  toujours  obligée  d'introduire  son 
doigt  dans  la  bouche,  afin  de  déplacer  les  aliments  accumulés  entre  la  joue  et  les 
arcades  dentaires.  L’odorat  est  entièrement  aboli,  du  côté  gauche.  Il  y a parfois 
des  vertiges.  Le  sommeil  est  interrompu.  Le  côté  gauche  du  palais  est  flasque  et 
la  luette  est  déviée  à droite.  L’articulation  des  mots  est  gênée,  au  point  d'être 
presque  inintelligible.  De  temps  en  temps  il  y a des  douleurs  atroces.  Malgré  tout 
cela,  l'ensemble  des  fonctions  s’exécute  normalement.  — 2 janvier  1862.  La 
malade  s'est  plainte  de  douleurs  violentes  dans  le  globe  oculaire  gauche,  parfois 
avec  élancements  dans  la  langue,  vers  la  tempe  gauche  et  dans  la  glande  parotide. 
0,13  centigrammes  de  codéine  à prendre  trois  fois  par  jour.  Plus  tard  on  admi- 
nistre de  la  chlorodyne  le  soir.  Parfois  même  quand  les  douleurs  sont  par  trop 
atroces,  on  a recours  aux  inhalations  de  chloroforme.  — lr  février.  La  malade 
est  de  nouveau  confiée  aux  soins  de  M.  Bennett.  Elle  prenait  alors  journellement 
quatre  pilules,  contenant  chacune  de  0,03  centigrammes  d’opium,  et  tous  les  soirs 
une  dose  de  2 grammes  de  chlorodyne.  — 20  février.  La  joue  gauche  a été  badi- 
geonnée de  temps  en  temps  avec  la  teinture  d’aconit  de  Fleming,  mais  sans  soula- 
gement aucun.  Il  s’est  montré  une  légère  diarrhée  qui  a duré  quelques  jours; 
le  10,  il  y eut  en  outre  des  vomissements  violents.  L'appétit  a considérablement 
diminué  et  la  malade  prend  beaucoup  moins  de  nourriture.  Le  pouls  est  à 100, 
faible.  — 22  février.  L'écoulement  nasal  est  moindre  au  dehors,  aussi  la  malade 
se  plaint-elle  de  ce  qu’il  passe  dans  la  gorge.  A partir  de  ce  moment  elle  prend  de 
moins  en  moins  de  nourriture.  On  augmente  la  quantité  de  chlorodyne  du  soir, 
à raison  de  l'extrême  agitation  et  de  la  souffrance.  L'affaiblissement  fait  de  plus 
en  plus  de  progrès  et  la  malade  meurt  le  27  février  à 1 heure  de  l’après  midi, 
ayant  conservé  sa  connaissance  à peu  près  jusqu’au  dernier  moment. 

Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Tftn.  — Le  cerveau,  ainsi  que  scs  membranes,  sont  intacts,  seulement,  il  est 
un  point  où  ces  dernières  sont  fortement  adhérentes  au  tissu  osseux,  c’est  sur  la 
lame  orbitaire  de  l’os  cthmoïde.  Une  substance  molle,  grisâtre,  offrant  à l’œil  nu 
l'aspect  du  cancer  médullaire  infiltre  complètement  le  tissu  spongieux  mou  du  corps 
du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  basilaire  de  l'occipital.  La  table  externe  compacte  de 
ces  os  est  ramollie,  au  point  qu'on  peut  l'inciser  facilement  avec  le  scalpel.  Les  sinus 
sphénoïdaux  et  ceux  de  l'ethmoïde  sont  remplis  parla  même  substance.  Le  côté  gau- 
che du  corps  du  sphénoïde  est  complètement  détruit,  de  sorte  que  la  masse  cancé- 
reuse s'avance  jusque  dans  les  fosses  moyenne  et  postérieure  du  crâne.  Dans  la  pre- 
mière, il  s’est  fait  une  adhérence  avec  la  pointe  du  lobe  cérébral  moyen.  La  tumeur 
enveloppe  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  paires  de  nerfs  dans 
leur  trajet  le  long  des  parois  du  sinus  caverneux.  Ils  y sont  tous  entourés  et  même 
évidemment  infiltrés,  par  de  la  substance  cancéreuse  ramollie.  La  cinquième  paire 
est  spécialement  englobée  dans  la  masse  morbide,  au  point  qu'il  est  impossible 
d’en  suivre  les  fibres.  Le  nerf,  avant  de  pénétrer  dans  le  ganglion  de  Gasser,  ce 
ganglion  lui-même,  ainsi  que  les  trois  grosses  branches  qui  en  sortent,  sont  envahis. 
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L'artère  carotide  interne,  là  où  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  est  également 
comprise  dans  la  tumeur,  mais  son  calibre  n’est  pas  obstrué.  Inutile  de  faire 
observer  que  les  filets  sympathiques  accompagnant  l'artère  et  formant  le  plexus  caver- 
neux, sont  également  envahis.  La  partie  de  la  tumeur  qui  se  projette  dans  la  fosse 
crânienne  postérieure  peut  avoir  le  volume  d’une  noisette.  Elle  s’étend  le  long  de 
la  surface  postérieure  de  la  portion  pélreusc  du  temporal  et  entoure  le  nerf  de  la 
septième  paire  gauche,  là  où  ce  nerf  pénètre  dans  le  méat  auditif  interne,  où  une 
petite  portion  de  la  tumeur  le  suit.  La  surface  supérieure  de  la  portion  pétreuse  est 
noircie.  En  certains  endroits  cet  os  est  tellement  mou  qu'il  se  laisse  facilement 
inciser  par  le  scalpel.  La  tumeur  s'est  avancée  dans  l’orbite  et  entoure  tous  les 
muscles,  ainsi  que  les  nerfs  situés  dans  le  tiers  postérieur  de  cette  cavité.  La  portion 
orbitaire  de  l’os  frontal  est  dans  sa  partie  postérieure  épaissie,  ramollie  et  en 
partie  détruite.  i*a  tumeur  se  projette  aussi  dans  la  fosse  nasale  gauche  et  a refoulé 
la  cloison  à droite.  Les  os  qui  forment  celle  cloison  sont  eux-méines  en  grande 
partie  ramollis  et  détruits.  La  membrane  muqueuse  du  côté  droit  de  la  cloison 
est  entière,  mais  elle  commence  à perdre  son  aspect  normal.  Toute  la  muqueuse, 
depuis  la  partie  postérieure  des  narines  jusqu'au  pharynx,  est  recouverte  par  un 
mucus  abondant,  d’une  couleur  verte  foncée,  presque  noire.  Les  huitième  et 
neuvième  paires  de  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  affectées.  Quoique  la  tumeur  appar- 
tint principalement  au  côté  gauche,  elle  s'était  avancée  aussi  du  côté  droit. 
La  carotide  interne  de  ce  côté,  ainsi  que  le  nerf  de  la  sixième  paire  qui  l’accom- 
pagne, en  sont  entourés.  Le  ganglion  de  Casser  avec  scs  branches  ophthalmique 
et  maxillaire  supérieure  sont  distinctement  envahis;  quant  à la  branche  maxillaire 
inférieure,  elle  n’est  que  très  légèrement  atteinte.  Les  deuxième,  troisième  et 
quatrième  paires  se  laissent  suivre  cl  disséquer,  on  ne  voit  même  aucune  adhé- 
rence entre  eux  et  la  tumeur  (1). 

Thorax.  — Le  cœur  et  son  péricarde  sont  normaux.  Il  se  trouve  une  certaine 
quantité  d’une  matière  gélatineuse  dans  les  bronches,  dont  la  muqueuse  est  un 
peu  congestionnée.  A la  partie  inférieure  des  poumons,  on  sent  comme  des  nodo- 
sités irrégulières  cl,  en  les  incisant,  on  reconnaît  qu’elles  sont  dues  à la  présence 
de  nombreux  petits  points  de  pneumonie  catarrhale.  Ces  points  offrent  une  teinte 
jaune  rosée,  pâle,  un  aspect  légèrement  grenu,  une  consistance  molle  et,  par  la 
compression,  il  s’en  échappe  un  peu  de  liquide  semblable  à du  pus  mélangé  d'air. 

Les  organes  abdominaux  n'oITrent  rien  à noter. 

Exaxèn  microscopie  f.  — On  inspecte  successivement  différentes  portions  de  la 
tumeur,  appartenant  au  sinus  sphénoïdal,  au  corps  du  sphénoïde,  à la  selle  turcique 
et  à la  partie  qui  fait  saillie  dans  la  fosse  crânienne  postérieure,  on  y trouve  par- 
tout des  formes  cellulaires  caractéristiques  du  cancer  mou.  Les  taches  indurées 
que  nous  avons  notées  dans  le  tissu  du  poumon,  se  trouvent  consister  en  cellules 
épithéliales  et  en  noyaux,  mêlés  à quelques  globules  de  pus. 

Commentaire.  — Ce  cas  que  nous  avons  pu  tenir  en  observation  pen- 
dant plus  d’une  année,  nous  montre  remarquablement  bien  la  marche 
d’une  production  cancéreuse  dans  le  tissu  osseux  de  la  base  du  crâne. 
D’abord  il  n’y  avait  que  des  symptômes  d’une  névralgie  du  nerf  sous- 
orbitaire,  mais  à mesure  que  le  mal  s’étendait,  on  pouvait  en  suivre 
exactement  la  trace  aux  effets  qu’il  produisait  sur  les  divers  nerfs  qu’il 
envahissait.  Ainsi,  le  plosis,  la  perte  de  contractilité  de  l’iris,  la  gène  des 
mouvements  du  globe  oculaire  dans  certains  sens  tenaient  ù la  lésion  de 

(I)  On  peut  voir,  au  Musée  de  l’Université,  la  pièce  anatomique  préparée  avec  grand 
soin  par  M.  Turner,  de  qui  je  tiens  la  description  qu’on  vient  de  lire. 
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la  troisième  paire,  f.a  perte  du  mouvement  dans  les  autres  directions 
tenait  à ce  que  la  quatrième  et  la  sixième  paires  s’étaient  entreprises 
aussi.  La  pression  subie  par  la  première  et  la  seconde  divisions  du  nerf 
de  la  cinquième  paire,  s’est  révélée  par  de  la  névralgie,  par  le  défaut  de 
nutrition  du  globe  et  par  l'insensibilité  de  la  muqueuse  nasale.  La  para- 
lysie des  muscles  de  la  mastication,  vint  prouver  que  le  rameau  maxil- 
laire inférieur  était  aussi  affecté;  de  même,  la  surdité  et  la  paralysie 
faciale  démontrèrent  la  lésion  des  septième  et  huitième  paires.  Dans  une 
note  concernant  ce  cas,  note  que  je  dois  à l’obligeance  de  M.  Turner,  je 
lis  : « La  paralysie  du  voile  du  palais  peut  être  difficile  à expliquer,  attendu 
que  le  nerf  vague  dont  les  rameaux  pharyngiens  président  aux  mouvements 
de  cet  organe,  n’étaitpas  affecté. Mais  un  des  rauselesduvoile, le  tenseur  du 
palais,  reçoit  une  branche  du  ganglion  otique,  lequel  ganglion  de  son  côté 
reçoit  sa  racine  motrice  de  1a  troisième  division  de  la  cinquième  paire,  et 
nous  avons  vu  que  celle-ci  était  englobée  dans  la  tumeur.  On  remarquera 
encore  que  le  voile  du  palais  reçoit  une  branche  de  la  septième  paire 
(portion  dure).  En  effet,  ce  nerf  émet  un  rameau,  le  grand  pétreux  super- 
ficiel, qui  se  rend  au  ganglion  de  Meckel  et  c’est  de  ce  dernier  que  pro- 
viennent les  filets  palatins  descendants,  qui  se  rendent  au  voile  du  palais. 
Par  ce  fait  que  le  nerf  sympathique  et  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième  paire  étaient  compris  dans  la  tumeur,  cette  observation  n’est 
pas  sans  importance,  au  point  de  vue  de  décider  si  le  grand  sympathique 
ou  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  préside  à la  nutrition 
du  globe.  » 

Les  phénomènes  pourraient  encore  se  grouper  suivant  leur  connexion 
avec  les  fonctions  des  nerfs  spéciaux.  1“  Augmentation  ou  perte  de  la 
sensibilité  commune,  et,  chose  à noter  à ce  propos,  nous  avons  vu  la  peau 
insensible  au  toucher,  n’en  être  pas  moins  le  siège  de  vives  douleurs; 
cette  particularité  n’est  pas  rare,  du  reste,  dans  les  organes  paralysés. 
J’ai  vu,  dans  certains  cas,  la  peau  insensible  au  froid,  être  au  contraire 
excessivement  sensible  à la  chaleur;  on  peut  donc  conclure  que  les  nom- 
breux tubes  qui  entrent  dans  un  nerf  composé,  sont  susceptibles  d’ètre 
excités  séparément  par  des  impressions  différentes.  Il  est  même  possible 
que  certains  de  ces  tubes  soient  susceptibles  d’être  excités  uniquement 
par  des  impressions  motrices,  d'autres  par  des  impressions  sensitives, 
une  troisième  classe  par  la  chaleur,  une  quatrième  par  le  froid  et  ainsi 
de  suite,  par  une  variété  de  stimulations  que  l'on  n'a  point  encore  déter- 
minées. 2"  Perte  complète  de  la  sensibilité  spéciale  du  côté  affecté  : — de 
l'odorat,  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  goût,  — tous  les  nerfs  s'étant  trouvés 
l’un  après  l’autre  englobés  dans  la  tumeur  cancéreuse.  3"  Paralysie  du 
mouvement  dans  les  fibres  de  l'iris, dans  celles  du  releveur  de  la  paupière, 
du  buccinatcuret  de  la  langue,  par  suite  de  l’altération  des  nerfs  moteurs. 
V’  Augmentation  de  la  sécrétion  nasale,  et  de  celle  des  glandes  salivaires, 
mais  non  de  la  glande  lacrymale.  3“  Affection  des  nerfs  vaso-moteurs, 
indiquée  par  la  rougeur,  par  l’élévation  de  la  température  et  même  par 
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le  gonflement  du  côté  gauche  de  la  face,  spécialement  durant  les  paroxysmes 
douloureux.  Plusieurs  de  ces  symptômes  ont  été,  en  dernier  lieu,  observés 
du  côté  droit  de  la  face.  Cn  Effets  sur  la  nutrition  : destruction  du  globe, 
émaciation  progressive  des  tissus  de  la  face  du  côté  gauche. 

En  vain,  chez  cette  malade,  a-t-on  essayé  une  multitude  de  remèdes. 
Non-seulement  ils  ne  sont  point  arrivés  à arrêter  le  mal,  effet  sur  lequel 
il  va  de  soi  qu’on  ne  comptait  point,  mais  c'est  à peine  si  quelques  symp- 
tômes ont  été  amendés.  Les  narcotiques,  tant  à l’intérieur  que  localement, 
s’ils  étaient  employés  à doses  suffisantes  pour  affecter  le  cerveau,  produi- 
raient de  la  stupeur  et  seulement  un  bien-être  momentané. 

La  pathologie  de  la  névralgie,  dépendante  d’une  affection  structurale, 
telle  que  celle  que  nous  venons  de  rapporter,  est  suffisamment  claire.  Elle 
consiste  dans  une  compression,  subie  par  les  nerfs  qui  en  éprouvent 
d’abord  de  l’irritation  et  de  l’excitation  et  finalement  perdent  leur  fonction. 
La  destruction  du  nerf  conduit  aux  mêmes  résultats  (voir  p.  205)  et,  suivant 
le  degré  de  la  pression  ou  d'altération,  même  dans  un  nerf  unique,  les 
fonctions  de  ses  divers  tubes  peuvent  en  éprouver  une  excitation,  de 
la  perversion  ou  être  anéanties.  Dans  un  cas  que  j’ai  suivi  à la  Salpétrière, 
en  1839,  dans  le  service  de  Cruveilhier,  la  première  et  la  troisième  divi- 
sions de  la  cinquième  paire  étaient  paralysées  et  en  même  temps  les  par- 
ties animées  par  la  seconde  étaient  le  siège  d’une  névralgie  atroce.  A 
l'autopsie,  on  trouva  un  épaississement  considérable  de  la  dure-mère,  à 
l’endroit  de  sortie  du  tronc  principal  du  nerf  hors  du  crâne  et,  selon  toute 
apparence,  les  tubes  les  plus  externes  étaient  comprimés  au  point  d’en 
perdre  leurs  fonctions,  tandis  que  les  plus  internes,  moins  affectés, 
n’éprouvaient  que  de  l’irritation.  On  a beaucoup  discuté  sur  la  nature  des 
changements  qui  occasionnent  les  névralgies  fonctionnelles.  Ainsi,  elles 
peuvent  dépendre  d’une  congestion  temporaire  de  quelque  centre  ner- 
veux, déterminant  une  irritation  de  la  racine  du  nerf,  ou  bien  encore 
d’une  irritation  appliquée  sur  un  point  quelconque  du  trajet  de  ce  nerf, 
ou  même  à son  extrémité.  Ces  névralgies  peuvent  encore  tenir  à une 
modification  dans  la  nufrition  des  nerfs  ou  dans  ce  que  Du  Bois-Reymond 
appelle  leur  état  électro-tonique.  Quant  à cette  dernière  cause,  il  est 
bon,  avant  de  l’admettre  bien  positivement,  d’attendre  de  nouvelles  révé- 
lations de  la  pathologie  électro-magnétique. 

Dans  le  traitement  des  névralgies  fonctionnelles,  on  a essayé  avec  des 
succès  divers,  tous  les  remèdes  employés  dans  le  cas  de  Marie  Stephenson. 
Ne  perdez  jamais  de  vue  que  la  douleur  est  excessivement  variable  et 
capricieuse  dans  ses  manifestations  et  que  les  intervalles  de  repos  qu'elle 
laisse,  sont  plus  ou  moins  longs,  circonstance  si  bien  faite  pour  donner 
le  change  sur  la  valeur  des  drogues  employées.  Aussi  bien,  le  mal  dis- 
paratt-il  souvent  de  lui-même.  Cependant,  toutes  les  fois  qu’il  semble 
revenir  périodiquement,  ce  qui  n’est  pas  rare,  les  remèdes  anti-périodi- 
ques sont  extrêmement  précieux.  Parmi  les  médicaments  de  cette  classe, 
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j’ai  eu  tout  particulièrement  à me  louer  de  la  bébirine.  On  tentera, 
comme  palliatifs,  toutes  les  applications  anodyncs  locales  et  entre  toutes, 
je  signalerai  la  teinture  d’aconit  de  Fleming,  les  injections  sous-cutanées 
d’une  solution  de  bi-méconate  de  morphine.  J’ai  vu  aussi  les  appli- 
cations de  vapeur  narcotique,  d’après  les  procédés  du  Dr  Downing,  pro- 
duire beaucoup  de  soulagement  JD. 


Obs.  XLIV  (2).  — Paralysie  agitante. 

Commémoratif.  — Agnès  Robertson,  âgée  de  55  ans,  lavandière,  entrée  le  9 juin 
1869,  a toujours  été  une  personne  faible  et  nerveuse  très  facile  à s’émouvoir  et  à 
s’emporter.  Depuis  bien  des  années  elle  ressent  des  douleurs  dans  diverses  parties 
du  corps  mais  principalement  dans  le  dos  et  le  long  des  cuisses.  A part  cela  elle  se 
portait  très  bien  et  s'acquita  régulièrement  de  sa  besogne  de  lavandière  jusque 
vers  le  commencement  de  Tannée  dernière.  Vers  celte  époque  elle  eut  beaucoup 
de  chagrins  et  de  vexations  par  suite  de  certaines  affaires  de  famille.  Il  en  résulta 
une  nouvelle  cause  d'affaiblissement  et  c’était  avec  assez  de  peine  qu'elle  s'acquilait 
de  son  travail  quotidien.  Si  elle  lavait  toute  une  journée,  elle  se  sentait  complète- 
ment épuisée.  Elle  demeura  dans  cet  état  jusque  vers  le  mois  d'août  1809,  lors- 
qu’elle s’aperçut  que  sa  main  gauche  allait  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  qu’elle 
ne  pouvait  tenir  son  ouvrage  en  cousant  et  qu'elle  ne  lavait  plus  son  linge  comme 
auparavant.  Elle  ne  saurait  assigner  aucune  cause  à cette  faiblesse.  Elle  ne  se  plai- 
gnit pas  tout  d’abord,  espérant  que  le  mal  se  dissiperait  comme  il  était  veuu.  Au 
bout  d'un  mois,  néanmoins,  elle  remarqua  un  certain  tremblement  et  une  grande 
faiblesse  dans  le  pied  gauche.  En  marchant,  la  jambe  gauche  se  trainait  sur  le  sol, 
et  lorsqu’elle  était  assise  tranquillement,  le  pied  gauche  était  dans  un  état  d'agita- 
tion incessante.  Ce  tremblement  du  pied  et  la  faiblesse  du  bras  signalée  plus  haut 
persistèrent  durant  six  mois  avec  des  alternatives  de  pis  et  de  mieux,  mais  en 
somme  avec  une  tendance  vers  l'aggravation.  Vers  le  mois  de  mars,  elle  s’aper- 
çut que  sa  main  gauche  commençait  à trembloter  de  même  que  le  pied.  A partir 
de  ce  moment,  la  faiblesse  et  le  tremblement  dans  les  deux  membres,  n’ont  fait 
qu'augmenter  de  jour  en  jour.  Enfin,  se  voyant  dans  l'incapacité  absolue  de 
travailler,  la  malade  vint  chercher  du  remède  à l'Infirmerie. 

Symptômes  a l'entrés.  — La  malade,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  est  d’une 
constitution  faible  et  nerveuse,  très  prompte  à s'emporter  et  à s'agiter.  Cependant 
elle  dort  bien  et  les  sens  spéciaux  fonctionnent  normalement.  En  ce  moment,  elle 
ne  sent  de  douleur  nulle  part.  Il  existe  une  grande  faiblesse  dans  le  bras  et  dans  la 
jambe  gauches.  En  marchant,  le  pied  rase  le  sol  et  son  mouvement  est  plus  lent  et 
plus  difficile  que  de  l'autre  côté.  La  main  gauche  est  également  très  faible,  aussi 
serait-elle  incapable  de  coudre  ou  de  laver,  en  un  mot  d’exécuter  le  travail  de 
mains  qu'elle  était  dans  l’habitude  de  faire.  D'ailleurs  les  deux  membres  du  côté 
gauche  sont  agités  d’un  tremblement  continuel.  Si  le  talon  repose  sur  le  sol,  ôn  voit 
les  orteils  toujours  en  mouvement.  Si  on  lui  prend  la  main,  on  éprouve  une  sensa- 

(1)  Un  moyen  bien  simple  et  qui  réussit  1res  souvent  contre  le  symptôme  douleur,  c’est 

l'application  loto  tlolenti  de  teinture  d'iode  mnrphinér  dans  la  proportion  de  0,30  à 0,50 
centigr.  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  morphine  pour  10  grammes  de  teinture.  Celte 
application  répétée  au  besoin  réussit  notamment  à calmer  les  douleurs  périorbitaires 
ou  névralgiques  qui  accompagnent  si  souvent  l’irilis  aiguë,  comme  aussi  la  photophobie 
si  fréquente  dans  la  kératite  scrofuleuse.  P.  L. 

(2)  Recueillie  par  M.  Gibbs,  élève  du  service. 


Digitized  by  Google 


584 


MALADIES  DD  SYSTÈME  NERVEUX. 


lion  analogue  à celle  éprouvée  en  la  posant 'sur  un  bâteau  à vapeur.  La  sensibilité 
reste  partout  normale  ; les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés  et  obéissent  parfaitement 
à la  volonté.  Les  autres  fonctions  n’offrent  rien  de  particulier.  Bon  régime.  30 
grammes  de  Mixture  de  fer  composée,  à prendre  trois  fois  dans  la  journée. 

Marche  de  la  maladie.  — H)  juin.  La  malade  reste  à peu  près  dans  le  même 
état,  mange  bien  et  dort  de  même,  dépendant,  depuis  son  entrée,  le  tremblement 
du  pied  est  de  moins  en  moins  marqué,  si  bien  qu'il  est  à peu  près  entièrement 
dissipé.  Quant  à la  main,  il  ne  s'y  est  produit  aucun  changement,  — 3 juillet.  Le 
tremblement  du  pied  a complètement  disparu  ; ce  membre  ne  traine  plus  sur  le 
sol  en  marchant  et  ne  possède  pas  moins  de  force  que  son  congénère.  — 16  juillet. 
La  guérison  ne  faisant  plus  aucun  progrès,  on  prescrit  8 grammes  de  suc  de  ciguë. 
La  malade  n’en  éprouve  absolument  aucun  effet,  ni  du  côté  de  la  sensibilité,  ni  du 
côté  de  la  motilité.  — 19  juillet.  La  dose  du  suc  de  ciguë  est  portée  à 1 1 grammes 
30  cenligr.,  sans  produire  plus  d'effet.  — 21  juillet.  On  fait  prendre  à la  malade 
environ  13  grammes  de  suc  puis,  le  soir,  une  nouvelle  dose  de  19  grammes  sans 
obtenir  plus  d'effet.  Comme  à raison  de  cette  inertie  du  médicament  il  pouvait 
s'élever  des  doutes  sur  sa  qualité,  on  se  procure  du  suc  fraichcment  exprimé,  et, 
avant  de  l’employer,  on  en  fait  l’essai  par  la  potasse.  Ce  réactif  dégage  l'odeur  de 
souris  particulière  à la  ciguë.  Le  22  juillet  la  malade  prend  vers  11  heures  du 
malin,  12  grammes  de  ce  jus  fraîchement  préparé , puis  vers  9 heures  du  soir  une 
nouvelle  dose  de  13  grammes.  Effet  nul.  — 23  juillet.  Un  donne  13  grammes  de 
suc  frais  h II  heures  du  matin,  puis  de  nouveau  23  grammes  à 9 heures  du  soir. 
— Le  24  juillet,  deux  doses  l’une  de  27  l’autre  de  31  grammes,  toujours  sans 
obtenir  le  moindre  effet.  Enfin,  le  23  juillet,  les  doses  sont  portées  à 33  et  39  gram- 
mes. Dans  aucune  occasion  nous  n’avons  pu  constater  la  plus  légère  modification, 
même  dans  la  grandeur  des  pupilles.  La  sensibilité,  la  motilité  ni  les  tremblements 
du  bras  gauche  n'en  furent  nullement  affectés.  Vu  l'inutilité  de  l'administration  de 
cet  agent,  ou  en  discontinue  l'emploi.  — 28  juillet.  A l'occasion  de  réparations  qui 
doivent  être  faites  dans  la  salle,  on  congédie  la  malade  : sa  santé  générale  est  satis- 
faisante ; elle  marche  sans  difficulté  et  les  deux  jambes  sont  d'égale  force.  La  main 
gauche  continue  toujours  a trembler  de  la  même  manière. 

Commentaire.  — La  paralysie  agitante,  est  généralement  une  maladie 
de  l’âge  avancé;  elle  se  caractérise  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  des  membres  atteints  et  surtout  par  un  tremblement  involontaire 
et  incessant.  Quelques  uns  de  ces  malades  ont  une  tendance  à pencher 
fortement  le  corps  en  avant  et  lorsqu’ils  sont  en  marche  à précipiter  le 
pas  comme  pour  éviter  de  faire  une  chute.  Les  sens  et  l’intelligence 
restent  d’ordinaire  intacts.  Les  parties  affectées  sont,  communément,  les 
membres,  plus  rarement  la  télé  et  le  plus  souvent  les  bras  et  les  mains. 
Quelquefois  la  maladie,  comme  dans  ce  cas,  affecte  une  forme  unilatérale. 
A un  degré  plus  avancé,  le  pouvoir  musculaire  s’affaiblit  de  plus  en  plus 
et  l’on  a vu  de  ces  malheureux  incapables  de  se  nourrir  eux-mémes,  de 
retenir  les  urines  ni  les  fèces.  La  salive  s’échappe  en  bavant,  l’articulation 
des  mots  devient  impossible,  la  déglutition,  à la  fin,  est  de  plus  en 
plus  difficile  et  la  mort  vient  terminer  cette  existence  misérable. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  Les  uns  y ont  vu  une  altération  chronique  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière,  d’autres  (Hall),  une  lésion  de  la  protubérance  annu- 
laire ou  des  tubercules  quadrijumaux.  Dans  ces  derniers  temps  on  l’a 


Digitized  by  Google 


AFFECTIONS  STRCCTIRALES  DE  LA  CORDE  SPINALE.  38S 

rattachée  à une  lésion  pathologique  particulière  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  sclérose.  Cette  altération  peut  affecter  la  moelle  épinière,  la  moelle 
allongée  ou  le  cerveau.  Cruvcilhier  l'avait  déjà  figurée  dans  son  atlas  !<!, 
mais  c’est  Charcot  (-)  et  Vulpian  (3)  qui  en  ont  fait  l'étude  histologique. 
Elle  consiste  dans  une  hypertrophie  du  tissu  fibreux  du  système  nerveux, 
dans  une  sorte  de  dégénérescence  fibroïde,  se  montrant  par  plaques,  et 
qui,  en  comprimant  les  cellules  et  les  tubes  nerveux,  en  provoque  l’atro- 
phie. Cette  lésion,  par  suite  de  l'irritation  qu’elle  détermine,  non  moins 
que  par  l’interruption  qu'elle  produit  dans  la  faculté  sécrétoire  de  la  sub- 
stance grise  et  dans  le  pouvoir  conducteur  de  la  substance  blanche,  déter- 
mine sans  doute  ce  tremblement  et  la  perte  ou  l’exagération  de  sensibilité 
qui  l’accompagnent,  dont  l'histoire  clinique  a été  si  bien  décrite  et  indivi- 
dualisée par  Charcot. 

Le  tremblement  est  un  symptôme  qui  peut  dépendre  : 4*  d’une  simple 
faiblesse  nerveuse,  comme  dans  le  tremblement  consécutif  à une  violente 
émotion,  à la  peur,  à une  grande  fatigue,  etc.,  etc.,  et  qui  doit  résulter 
de  la  congestion  ou  de  modifications  vasculaires  actives  de  la  matière  ner- 
veuse; 2“  d'un  empoisonnement,  comme  dans  le  delirium  tremens  et 
l’intoxication  hydrargyrique,  où  il  tient  probablement  à une  altération 
moléculaire  inconnue  de  la  même  substance  ; 3"  d’un  vice  de  nutrition  qui 
peut  disparaître  plus  ou  moins,  selon  l’énergie  vitale  de  l’individu  ; 4"  de 
cette  altération  organique  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  sclérose  laquelle, 
en  affaiblissant  la  force  nerveuse,  stimulant  certains  tubes  qui  animent  les 
muscles  et  troublant  celte  harmonie  qui  dans  l’état  de  santé  existe  entre 
les  divers  muscles  ou  leurs  faisceaux  individuels,  amène  le  tremblement. 
C’est  de  la  sorte  que  ce  symptôme  s’associe  tantôt  avec  le  délire,  tantôt 
avec  la  paralysie,  tantôt  encore  avec  l’ataxie  locomotrice,  avec  la  chorée 
et  avec  diverses  autres  affections  spasmodiques. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  incertains.  L’amendement 
léger  obtenu  dans  ce  cas,  nous  le  devons  au  repos,  au  régime  généreux 
et  régulier,  suivi  à l’hôpital.  Dans  le  but  de  diminuer  l’action  musculaire 
incessante  des  parties  affectées  nous  avons  essayé  l’administration  du  suc 
de  conium  maculai  uni.  Les  doses  de  plus  en  plus  fortes  ont  été  portées 
graduellement  jusqu'à  près  de  40  grammes  en  une  fois  et,  chose  remar- 
quable, saiis  produire  le  moindre  effet  physiologique.  Cependant  nous 
eûmes  soin  de  nous  procurer  du  suc  bien  frais,  chez  les  meilleurs  dro- 
guistes. Cette  observation  montre,  d’une  part,  combien  il  faut  se  défier 
d’attribuer  aux  médicaments  des  guérisons  consécutives  à l’emploi  d’un 
régime  convenable,  ou  même  purement  spontanées,  et  d’autre  part,  elle 
fait  voir  comment  une  préparation  médicamenteuse  inerte  ou  inutile  peut 
jeter  du  discrédit  même  sur  les  substances  les  plus  actives.  (Voir  Empoi- 
sonnement pur  lu  ciguë.) 

(I)  Anatomie  pathologique,  livraison  33  ; pl.  î et  livr  , 3,  pi.  S. 

(i)  Gazette  hrMomarlaire,  17  février  1803  Gazelle <let  hôpitaux , 180,’i. 

(3)  Uuionméiticale.  tglKS. 
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TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Obs.  XLV  (i).  — A maurose  partielle.  — Mutions  spectrales.  — Perversion 
de  rouie,  de  Vodorat  et  du  toucher.  — Irritation  spinale. 

Commémoratif.  — Mrop  M'Kenzie,  âgée  de  35  ans,  entrée  le  30  décembre  1830, 
a longtemps  voyagé  en  qualité  de  dame  de  compagnie.  Elle  a toujours  été 
délicate  et  surtout  très  nerveuse.  Il  y a neuf  ans,  elle  eut  une  lièvre  rhumatismale 
et,  un  an  plus  tard,  sa  vue  commença  à se  troubler,  ce  qu’elle  attribue  à des  lectures 
prolongées  la  nuit,  à la  lueur  du  gaz.  A cette  occasion,  on  employa  force  saignées 
et  force  vésicatoires;  elle  subit  un  long  traitement  antiphlogistique  chez  un  oculiste, 
sans  résultat.  Vers  la  même  époque  la  menstruation  commença  à devenir  irrégu- 
lière, s'accompagnant  de  leucorrhée  et  d’une  vive  irritation  spinale.  A l'occasion 
de  ces  derniers  troubles,  elle  est  venue  consulter  plusieurs  fois  le  Dr  Bennett  et, 
s'étant  bien  trouvée  de  ses  avis,  partit  pour  le  Canada.  11  y a quatre  mois,  clic  en 
est  revenue  ; se  trouvant  affaiblie  par  des  pertes  menstruelles  excessives,  depuis 
son  retour,  elle  se  décide  à entrer  à l'Infirmerie. 

SymftAmbs  a i.'evtrék.  — La  malade  se  plaint  de  mal  de  tête,  de  douleur  à l’épi- 
gastre, accompagnée  d'élancements  dans  le  côté  gauche  s’étendant  même  jusqu'au 
dos.  Si  l’on  presse  sur  la  quatrième  et  sur  la  cinquième  vertèbres  dorsales,  au 
niveau  desquelles  se  trouvent  les  parties  douloureuses,  on  y éveille  une  douleur 
aiguë.  Il  existe  aussi  un  peu  de  sensibilité  sur  les  vertèbres  lombaires  inférieures. 
La  pupille  gauche  est  légèrement  dilatée  et  la  vision  de  cet  œil  est  notablement 
diminuée.  Ouand  elle  veut  regarder  un  objet,  elle  ne  le  fixe  point  en  face,  mais 
elle  tourne  les  deux  yeux  à gauche  de  l’objet  et  presqu’à  angle  droit  avec  lui.  Elle 
se  plaint  beaucoup  de  spectres  visuels.  Elle  s’imagine  voir  des  bêtes  sauvages,  des 
fleurs,  des  peintures  à l'huile,  des  enfants  qui  dansent,  habillés  de  diverses  couleurs. 
Souvent,  elle  entend  des  bruits  dans  ses  oreilles;  l’un  de  ces  bruits  entre  autres 
ressemble  au  son  d’une  petite  sonnette  à main.  Le  sens  de  l'odorat  est  perverti  ; 
ainsi  elle  prendra  pour  l'odeur  du  thé  celle  du  tabac  très  fort  qu'on  lui  mettra  sous 
le  nez.  Le  sens  du  goût  n'est  pas  altéré,  mais  le  toucher  est  susceptible  de  perver- 
sion sous  l'influence  d'idées  suggestives.  Ainsi  on  lui  met  une  pièce  de  monnaie 
froide  dans  la  main,  en  lui  disant  qu'elle  est  chaude  et  elle  ne  sent  point  qu’on  la 
trompe.  Les  mouvements  volontaires  eux-mêmes  sont  affectés.  Si  on  l'interpelle 
subitement,  elle  tressaute  ; si  elle  veut  saisir  un  objet,  elle  n’y  parvient  qu’après 
plusieurs  tentatives  inutiles.  En  même  temps  il  existe  du  tremblement  et  des 
secousses  dans  les  muscles  des  deux  bras.  Elle  éprouve  aussi  beaucoup  de  difficulté 
à marcher,  c'est  absolument  la  même  sensation,  dit-elle,  que  si  elle  avait  un  poids 
énorme  sur  les  épaules.  La  langue  est  pâle,  chargée  et  crevassée.  Il  y a un  goût 
acide  dans  la  bouche,  souvent  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition  et  parfois 
des  vomissemcnLs,  environ  une  demi  heure  après  avoir  ingéré  des  aliments  solides, 
mais  non  des  liquides.  Les  selles  sont  très  irrégulières  et  le  plus  souvent  il  y a de 
la  constipation.  Les  urines  ont  une  densité  de  1003  et  ne  se  coagulent  point.  ta 
menstruation  se  fait  irrégulièrement,  mais  avec  abondance  depuis  quelque  temps; 
cependant  elle  ne  s'est  produite  que  cinq  fois  dans  l’espace  de  six  mois.  Dans  les 
intervalles,  il  y a une  leucorrhée  profuse.  A l'examen  au  spéculum  on  voit  que  le 
col  de  l'utérus  est  tuméfié.  On  n’y  remarque  point  d'ulcération,  mais  un  écoule- 
ment considérable  de  matière  purulente,  à travers  l’orifice  du  museau  de  tanche. 

il)  Recueillie  par  M.  Henry  Thom,  élève  du  service. 
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Les  bruits  du  rieur  sont  normaux,  le  pouls  est  à 60,  dépressible.  Les  autres 
organrs  de  l'économie  sont  sains.  Bain  tiède  Ions  les  matins.  Injections  raffinai  es 
arec  une  solution  de  4 grammes  d’alun  sur  £50  d'eau.  Pr.  citrate  de  fer  £ g ram.  ; 
Teinture  de  Cardamome  composée  31  gram.  Teinture  d’icorce  d’orange  15  gram. 
Infusion  de  Colombo  140  gram.  m.  A prendre  13  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Marche  de  la  maladie.  — Sous  l'inllueiice  de  ce  traitement  et  de  quelques  laxatifs, 
la  santé  générale  s'est  beaucoup  améliorée.  I,a  ménorrhagie  a cessé.  La  céphalalgie 
a diminué,  l'appétit  est  devenu  meilleur.  Les  illusions  des  sens  de  la  vue  et  de 
Coule  ont  cessé  de  tourmenter  la  malade,  qui  demande  à s'en  aller  le  19  février. 

Commentaire.  — Chez  cette  malade,  nous  voyons  simultanément  une 
irritation  spinale  et  une  amaurose  incomplète  offrant  cette  particularité 
qu’une  partie  seulement  de  chacune  des  deux  rétines  est  restée  sensible 
à la  lumière,  de  telle  sorte  que  pourvoir  un  objet,  elle  est  obligée  de  diriger 
son  regard  à gauche  de  cet  objet,  et  presque  à angle  droit  avec  lui.  A 
l’exception  du  seul  sens  du  goût,  tous  les  autres  ont  été  plus  ou  moins 
pervertis.  En  même  temps,  les  fonctions  digestives  et  utérines  sont  forte- 
ment dérangées.  On  a pq  observer  ici  comme  dans  bon  nombre  de  cas 
semblables,  qu’à  mesure  que  les  forces  générales  revenaient  et  que  la 
dyspnée  ainsi  que  la  ménorrhagie  diminuaient,  les  illusions  des  sens 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  comme  aussi  les  autres  troubles  du  système  ner- 
veux se  dissipaient  pareillement.  Cette  observation  nous  indique  avec 
quelles  précautions  il  est  indispensable  de  diriger  un  traitement  dès  le 
début,  dans  des  cas  semblables,  et  jusqu'à  quel  point  les  saignées,  les 
ventouses,  les  purgatifs,  les  mercuriaux  etc.,  etc.,  sont  dangereux  dans 
certains  cas  d’amaurose  commençante,  lorsqu'on  les  emploie,  comme  on 
ne  le  fait  que  trop  souvent,  sans  discernement  et  sans  faire  attention  aux 
forces  et  à la  constitution  du  patient. 

Un  autre  phénomène  curieux  observé  chez  cette  malade,  c’est  la  possi- 
bilité de  gouverner  ses  sensations,  dans  une  certaine  mesure,  à l’aide 
d’idées  suggestives,  c’est-à-dire  en  appelant  son  attention  sur  un  objet 
particulier,  posé  dans  sa  main.  Ainsi,  il  suffisait  d'affirmer  qu'il  était 
chaud  ou  froid,  bien  qu’il  ne  fut  en  réalité  ni  l’un  ni  l’autre,  et  cette  affir- 
mation évoquait  aussitôt  dans  son  esprit  la  sensation  correspondante. 
Cet  élatparticulicr  du  système  nerveux  mérite,  selon  moi,  plus  d’attention 
de  la  part  des  médecins  qu’ils  ne  lui  en  ont  généralement  accordée  jus- 
qu’ici. Cependant,  pour  être  délaissés  par  les  médecins  ces  phénomènes 
n'ont  pas  échappé  aux  charlatans,  lesquels  s’en  servent  pour  déterminer  des 
manifestations  qu'ils  ne  manquent  pas  d’attribuer  à une  puissance  ou  force 
extérieure  qu’ils  manieraient  à plaisir.  Ces  sottes  prétentions  choquent, 
sans  doute,  le  bon  sens  des  physiologistes  et  des  médecins,  mais  l’espèce 
de  prévention  qui  en  résulte  a fait  négliger  la  recherche  et  l’appréciation 
de  bien  des  faits  importants.  i\e  doutant  point  cependant,  que  ces  faits 
puissent  trouver  leur  explication  dans  les  principes  de  la  physiologie,  et 
même  puissent  rendre  des  services  à la  pratique  de  la  médecine,  j'ai 
voulu  appeler  tout  particulièrement  voire  attention  sur  eux  (voir  p.  36  i 
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et  suiv.).  Mais  revenons  à notre  sujet.  Peut-être  n'ai-je  jamais  vu  de  cas 
où  l'inutilité  des  antiphlogistiques,  du  mercure  et  des  autres  modes  de 
traitement  actif,  ont  été  plus  manifestes,  même  pour  guérir  l'amaurose 
contre  laquelle  ils  étaient  dirigés.  En  effet,  non-seulement  l’affection  réti- 
nienne fit  des  progrès,  mais  la  faiblesse  fut  portée  si  loin  qu’elle  sembla 
avoir  fait  naitre  toute  espèce  d'autres  désordres  nerveux.  Lorsque  la  malade 
est  entrée  dans  notre  service  elle  était  dans  un  état  à faire  pitié.  .Vous 
eûmes  pourtant  la  satisfaction  de  la  voir  se  rétablir.  Pour  atteindre  ce  but, 
nous  avons  insisté  sur  le  repos,  sur  un  bon  régime,  sur  les  ferrugineux, 
sur  des  conversations  gaies.  Nous  lui  avons  même,  avec  assurance,  promis 
la  guérison,  ce  qui  sans  aucun  doute  a puissamment  contribué  à calmer 
son  esprit  et  à faire  diminuer  les  symptômes  nerveux  qui  la  tourmentaient. 

Les  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  sont  susceptibles  de  revê- 
tir, suivant  les  circonstances,  toutes  les  formes  possibles  de  troubles  de 
l'intelligence,  de  la  sensibilité,  et  de  la  motilité.  Ils  peuvent  donc  simuler 
ainsi  tous  les  genres  de  maladies  qui  ont  un  nom»,  bien  plus,  les  symptômes 
se  combinent  parfois  d'une  façon  si  singulière  qu'ils  défieraient  toute 
espèce  de  classification  nosologique  quelconque.  Au  surplus,  si  l’on  fait 
attention  que  par  l’intermédiaire  du  cerveau,  de  la  corde  spinale  et  des 
nerfs,  les  fonctions  de  tous  les  organes  de  l’économie  reçoivent  des  impul- 
sions plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moins  normales,  on  imagine  aisément 
quelle  variété  infinie  de  symptômes  tant  généraux  que  locaux  peuvent 
en  résulter.  Il  serait  impossible,  dans  un  cours  clinique,  de  donner  des 
exemples  de  chacune  de  ces  formes  morbides;  cependant,  nos  salles  ne 
sont  jamais  sans  offrir  un  certain  nombre  de  ces  malades  atteints  de  trou- 
bles des  fonctions  nerveuses.  Je  me  bornerai  donc  à vous  donner  une  sorte 
de  classification  de  ces  désordres  fonctionnels,  puis  je  m’arrêterai  plus 
particulièrement  sur  leur  pathologie  et  sur  leur  traitement. 

Nous  classerons  les  désordres  fonctionnels,  du  système  nerveux  en  ; 
1"  cérébraux  ; 2'  spinaux;  5”  cérébro-spinaux;  4"  nerveux  et  5”  neuro- 
spinaux, selon  que  le  cerveau,  la  corde  spinale  ou  les  nerfs  sont  affectés 
séparément  ou  ensemble.  Les  aberrations  de  l’intellect  dépendent  toujours 
d'un  trouble  cérébral.  Les  perversions  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
indiquent  un  désordre  spinal,  et  si  elles  sont  simplement  locales  c’est  un 
trouble  nerveux.  Ainsi,  la  folie  et  l'apoplexie  ont  leur  cause  dans  le  cer- 
veau ; le  tétanos  et  la  chorée  dans  la  inoëlle  épinière  ; l’épilepsie  et  la  cata- 
lepsie sont  d'origine  cérébro-spinale;  la  névralgie  ainsi  que  les  paralysies 
locales  sont  nerveuses;  enfin,  tous  les  spasmes  combinés,  sous  la  dépen- 
dance d’actions  diastaltiques  ou  réflexes,  sont  névro-spinaux.  L’énuméra- 
tion que  nous  allons  faire  des  désordres  nerveux,  avec  la  signification 
qu’il  faut  y attacher,  servira  en  même  temps  à la  définition  et  aux  distinc- 
tions nosologiques. 
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Classification  des  désordres  nerveux  fonctionnels. 

I.  — Désordres  cérébraux,  duns  lesquels  les  lobes  cérébraux  ( cerveau  pro- 

prement dit)  sont  u/fectés. 

1 . Folie,  ou  aberration  mentale  sous  ses  diverses  formes  y compris  le 

délire , mais  non  par  cause  organique. 

2.  Céphalalgie,  et  autres  sensations  pénibles  dans  le  crâne,  telles  que  : 

sentiment  de  vacuité,  de  pesanteur,  vertiges,  etc. 

3.  Apoplexie.  Perle  subite  de  la  connaissance  et  de  la  motilité  volon- 

taire, ayant  son  point  de  départ  dans  le  cerveau.  L'absence  de 
conscience  implique  nécessairement  celle  de  la  sensibilité.  Par 
rapport  aux  phénomènes  nerveux  la  syncope  et  l’usphyxie  déter- 
minent un  état  identique;  seulement,  la  première  a sa  source 
dans  le  cauir  et  la  seconde  dans  les  poumons.  Comme  sc  ratta- 
chant à l'apoplexie,  nous  mentionnerons  le  coma  et  la  stupeur, 
déterminés  par  diverses  causes  afTeclant  le  cerveau  telles  que  : 
la  compression  de  cet  organe,  l'effet  de  certains  agents  toxiques 
comme  l’alcool,  le  chloroforme,  l’opium,  etc.,  etc. 

4.  Ravissement,  ou  sorte  de  somnolence  prolongée  avec  ou  sans  perver- 

sion de  la  sensibilité  ou  du  mouvement.  A cet  état  se  rattache 
l'eaitase  proprement  dite,  ou  l’absence  de  conscience  avec  excita- 
tion mentale. 

8.  Mouvements  irréguliers,  spasmes,  etc.,  causés  par  une  excitation  ou 
une  diminution  de  l'énergie  motrice  comme  dans  certains  cas 
d'idées  dominantes,  de  somnambulisme,  de  mouvements  de  danse, 
de  tremblements,  etc.,  ou  au  contraire,  f impuissance  à se  mou- 
voir, dépendant  d’un  état  de  langueur;  de  surprise,  d’agitation 
mentale,  etc.,  etc. 

II.  — Désordres  spinaux  dans  lesquels  les  portions  crâniennes  et  vertébrales 

de  la  curde  spinale  sont  u/fectées. 

1.  Irritation  spinale.  Douleur  dans  la  colonne  vertébrale,  déterminée 

ou  accrue  par  la  pression  ou  par  la  percussion.  Elle  est  souvent 
associée  à divers  troubles  névralgiques,  convulsifs,  spasmodi- 
ques ou  paraly  tiques,  capables  d’affecter,  selon  les  cas,  tous  les 
organes  et  les  viscères  de  l’économie  et  de  donner  ainsi  nais- 
sance a un  nombre  infini  d’états  morbides,  surtout  à des 
douleurs  musculaires,  comme  le  Dr  Inuian  l’a  démontré. 

2.  Tétanos.  Contraction  tonique  des  muscles  volontaires.  On  le  désigne 

sous  les  termes  de  Trismus,  quand  il  n’affeete  que  les  muscles 
des  mâchoires;  Opisthotonos  quand  les  muscles  du  dos  sont 
atteints  de  façon  à fléchir  le  tronc  en  arrière  ; Emprosthotonos, 
quand  ce  sont  les  muscles  du  Cou  et  de  l’abdomen,  de  manière 
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■ à courber  le  corps  en  avant;  enfin  Pleurosthotonos  quand  les 

muscles  d’un  seul  côté  du  corps  sont  entrepris  de  manière  à 
l'arquer  dans  ce  sens. 

3.  Chorée.  Action  irrégulière  des  muscles  soumis  à l’influence  de  la 
volonté,  lorsque  celle-ci  y envoie  son  stimulus. 

A.  Hystérie.  Toute  espèce  de  perversion  nerveuse  fonctionnelle  se  ratta- 
chant à un  dérangement  utérin.  Rien  de  plus  vague  que  ce 
terme. 

8.  Hydrophobie.  Spasme  des  muscles  du  pharynx  et  de  la  poitrine, 
s'accompagnant  de  difficulté  d’avaler  les  liquides  et  même  de 
peur  de  ceux-ci. 

C.  Spasme s et  convulsions.  Contractions  toniques  et  cloniques  des  mus- 
cles, quels  qu’en  soient  le  genre  et  le  degré,  qui  ne  sont  point 
comprises  sous  les  chefs  précédents  et  qui  ont  leur  origine  dans 
la  corde  spinale  (affections  spinales  ccnlriques  de  Marshall  Hall). 

7.  Hémiplégie.  Paralysie  d’une  moitié  latérale  du  corps,  dépendant 

d’ordinaire  de  désordres  de  la  portion  crânienne  de  la  corde 
spinale,  au-dessus  de  la  décussation  de  la  moelle  allongée. 

8.  Paraplégie.  Paralysie  des  deux  côtés  du  corps,  généralement  de  la 

moitié  inférieure  par  suite  d’un  désordre  de  la  portion  verté- 
brale de  la  corde  spinale  au-dessous  de  la  décussation  de  la 
moelle  allongée. 

III.  — Désordres  cérébro-spinaux  dans  lesquels  les  lobes  cérébraux  et  la  corde 

spinale  sont  affectés  en  même  temps. 

1.  Epilepsie.  Perle  de  connaissance  avec  spasmes  ou  convulsions,  se 

montrant  sous  forme  de  paroxysmes.  L'apoplexie  avec  convul- 
sion ou  paralysie  constitue  aussi  un  désordre  cérébro-spinal, 
mais  elle  a généralement  une  cause  organique. 

2.  Cutalepsie.  Perte  de  connaissance  s’accompagnant  d’un  état  particu- 

lier de  rigidité  des  muscles,  de  manière  â ce  qu’un  membre 
placé  dans  une  position  donnée  y reste  en  quelque  sorte  fixé. 

3.  Eclampsie.  Spasmes  toniques  avec  perte  de  connaissance  chez  les 

enfants.  C’est  l'épilepsie  aiguë  de  quelques  auteurs. 

IV. --  Désordres  nerveux  dans  lesquels  les  nerfs  sont  affectés  le  long  de  leur 

parcours  ou  <i  leurs  extrémités. 

I.  A'évralgie.  Douleur  sur  le  trajet  d’un  nerf,  quoiqu’en  réalité  toute 
douleur  soit  produite  par  une  irritation  des  nerfs.  Ainsi  le  grand 
sympathique  et  ses  ganglions,  bien  que  ne  donnant  lieu  d'ordi- 
naire à aucune  sensation  est  susceptible  de  le  faire  dans  certains 
cas,  comme  dans  l'angine  de  poitrine,  dans  la  colique,  dans  la 
névralgie  testiculaire  et  utérine  (irritable  tcsticle  and  utérus), 
ainsi  que  diverses  autres  sensations  extrêmement  pénibles  rap- 
porlées  à divers  organes. 
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2 Irritation  des  nerfs  des  sens  spéciaux.  Irritation  du  nerf  optique,  ce 
qui  donne  lieu  aux  éclairs  et  aux  étincelles  de  feu,  aux  spectres 
oculaires,  aux  mouches  volantes,  à la  cécité  des  couleurs  ou 
achromatopsie  etc.;  irritation  du  nerf  acoustique,  ce  qui  produit 
le  tintement  d’oreilles  ; irritaton  du  nerf  olfactif,  ce  qui  occasionne 
une  sensibilité  inaccoutumée  aux  odeurs  ; irritation  des  nerfs  qui 
président  au  goût,  ce  qui  détermine  les  goûts  pervertis  dans  la 
bouche.  Les  démangeaisons,  le  sentiment  de  formication  et  autres 
sensations  qui  se  rapportent  aux  nerfs  périphériques  appartien- 
nent également  à cette  classe. 

3.  Irritation  îles  nerfs  spéciaux  du  mouvement,  comme  dans  les  spas- 

mes locaux,  affectant  un  ou  plusieurs  muscles  ou  dans  les 
spasmes  des  viscères  creux. 

4.  Paralysie  locale.  Perle  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  une 

partie  limitée  du  corps  ou  bornée  à un  sens  spécial  comme  dans 
la  paralysie  saturnine  ou  dans  l’amaurose , la  coplwse  (surdité) 
l’anosmie,  l'ageustie,  l’anesthésie. 

V.  — Désordres  neuro-spinaux  dans  lesquels  les  nerfs  et  la  corde  spinale 
sont  affectés  ù la  fois, 

I . Actions  diastaltiques  ou  réflexes.  A cette  classe  se  rattachent  toutes  les 
affections  qui  dépendent  d'une  irritation  de  l'extrémité  d’un  nerf 
sensitif  agissant  à travers  la  corde  et  les  nerfs  moteurs  sur  le 
système  musculaire, et  produisant  divers  désordres  spasmodiques 
locaux  ou  généraux.  Il  serait  trop  long  même  d’énumérer  ces 
troubles  nerveux  ; on  ne  les  comprendra  du  reste  que  par  une 
connaissance  approfondie  de  la  physiologie  du  système  des  nerfs 
diastaltiques  ou  excito-moteurs. 

Pathologie  des  désordres  nerveux  fonctionnels. 

Sous  la  dénomination  de  désordres  fonctionnels  du  système  nerveux, 
je  comprends  tout  trouble  susceptible  de  produire  la  douleur  la  plus  vive, 
des  spasmes,  de  la  paralysie  et  même  la  mort,  sans  que  l'examen  anato 
mique  le  plus  minutieux,  les  recherches  les  plus  approfondies  à l'œil  nu  ou 
au  microscope,  fassent  découvrir  la  moindre  modification  dans  la  texture 
normale  de  l'élément  nerveux.  Cette  absence  de  lésions  s'observe  dans 
tous  les  désordres  que  nous  avons  nommés  et  dont  quelques  uns  abou- 
tissent presque  constamment  à une  terminaison  fatale,  comme  le  tétanos  et 
l’hydrophobie.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  des  phénomènes  analo- 
gues peuvent  résulter  d'une  affection  structurale  dusystèinc  nerveux.  Ainsi 
la  rigidité  tétanique  peut  dépendre  d'une  arachnitis  spinale,  tout,  aussi  bien 
que  d'une  irritation  ayant  son  point  de  départ  dans  une  blessure,  ou  que 
d'un  empoisonnement  par  la  strychnine;  le  delirium  et  le  coma  peuvent 
avoir  pour  cause  une  méningite  cérébrale  tout  aussi  bien  que  la  folie  morale. 
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que  le  manque  de  nourriture  ou  l’empoisonnement  par  le  chloroforme  ou 
par  l’opium.  Existe-t-il  peut-être  une  cause  commune  à tous  ces  états  mor- 
bides? C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’affirmer,  au  moins  ne  l’a-t-on  pas  encore 
démontrée.  On  prétendra,  qu'en  tous  cas,  il  y a un  certain  degré  de  con- 
gestion produisant  une  pression  inaccoutumée,  ou  peut-être  encore  qu’il 
existe  un  état  particulier  momentané  de  la  nutrition  dans  telle  ou  telle 
partie  de  la  masse  nerveuse.  Mais  comme  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hypo- 
thèses ne  nous  semble  appliquable  à tous  les  cas,  nous  considérons  les 
causes  pathologiques  des  désordres  nerveux  fonctionnels  comme  de  trois 
ordres:  1“  congestives;  2"  diastaltique;  3“  toxiques. 

Désordres  congestifs  du  système  nerveux. — J'ai  déjà  appelé  votre  atten- 
tion sur  les  conditions  particulières  de  la  circulation  à l’intérieur  du  crâne 
et  du  canal  vertébral;  cette  circulation,  je  vous  l’ai  expliqué,  se  trouve 
suffisamment  garantie  dans  les  circonstance»  ordinaires  contre  tout  chan- 
gement nuisible,  néanmoins  lorsqu'une  altération  s'y  produit,  elle  agit 
d’une  façon  particulière  (voir  p.  199  et  suiv.)  En  d'autres  termes,  aussi 
longtemps  que  les  os  sont  en  étal  de  résistera  la  pression  atmosphérique, 
la  quantité  de  liquide  contenu  dans  ces  cavités  ne  saurait  être  augmentée 
ni  diminuée;  seul  son  mode  de  distribution  peut  varier  à l’infini.  Selon 
qu’il  se  fera  une  accumulation  dans  les  artères,  ou  dans  les  veines,  dans 
un  endroit  ou  dans  un  autre,  il  en  résultera  une  pression  inaccoutu- 
mée sur  telle  ou  telle  partie  des  centres  nerveux.  Cette  compression, 
suivant  son  intensité,  pourra  irriter  ou  même  suspendre  les  fonctions  de 
ces  parties;  c’est  du  reste  ce  que  démontre  l’expérience  directe,  comme 
les  nombreux  cas  où  l’enfoncement  d’un  os  a produit  des  phénomènes 
nerveux  qu'on  a su  faire  disparaitre  en  éloignant  la  cause  excitante.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’il  y ait  fréquemment  des  congestions  au  cerveau  et 
dans  la  moelle  épinière,  bien  qu'on  ne  sache  pas  toujours  en  trouver  la 
preuve  après  la  mort.  La  contraction  tonique  des  artères  est  suffisante  à 
elle  seule,  pour  chasser  leur  contenu,  et  la  turgescence  des  veines  est  sus- 
ceptible de  persister  ou  de  disparaitre  suivant  les  symptômes  qui  auront 
précédé  la  mort  nu  selon  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  était  placé. 
Il  est  toutefois  digne  de  remarque  que  toutes  les  causes  de  nature  à exciter 
ou  A diminuer  l'action  du  cœur  et  des  forces  générales  de  l'économie,  déter- 
minent, en  même  temps  un  trouble  nerveux,  en  occasionnant  un  chan- 
gement dans  la  circulation  des  centres  cérébro-spinaux.  Ainsi  agissent 
les  émotions  et  les  passions,  la  pléthore  et  l'anémie,  les  dérangements 
utérins,  etc. 

Cette  manière  de  voir  peut  seule  nous  expliquer  comment  des  effets  si 
divers  peuvent  provenir  en  apparence  de  la  même  cause,  et,  par  contre, 
comment  ce  qui  semble  une  cause  bien  différente  détermine  des  effets  simi- 
laires. Ainsi  une  violente  colère  ou  une  excitation  inaccoutumée  provoquera 
de  la  rougeur  à la  face,  un  surcroit  d’énergie  dans  la  contraction  du  cœur, 
un  pouls  rebondissant  et  même  une  perte  subite  de  connaissance.  Au  oon- 
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traire,  la  crainte  ou  répuisement  détermineront  de  la  pâleur  de  la  face, 
la  dépression  ou  la  presque  totale  disparition  de  l'actéon  du  cœur,  partant 
un  pouls  faible  et  finalement  aussi  la  perte  de  la  connaissance.  Dans  le 
premier  ras  (coma),  il  s’est  fait  une  accumulation  de  sang  dans  les  artères  et 
dans  le  capillaires  artériels  et  une  compression  correspondante  des  veines. 
Dans  le  second  cas  ( syncope ),  il  existe  une  distension  des  veines  et  des 
capillaires  veineux  et  une  diminution  proportionnelle  du  calibre  des  ar- 
tères. Dans  l'un  comme  dans  l'autre  état,  eu  égard  à la  circulation  spéciale 
de  l’intérieur  du  crâne,  il  se  produit  une  pression  sur  le  cerveau.  De  la 
sorte,  la  syncope  ne  diffère  du  coma  que  par  l’extrême  faiblesse  de  l’action 
du  cœur,  la  cause  productrice  de  la  perte  de  la  connaissance,  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement  est  dans  ces  deux  états  absolument  la  même. 
D'ailleurs,  il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’on  les  ait  souvent  confondus. 

Des  congestions  partielles  dépendantes  de  l’une  nu  de  l'autre  de  ces 
mêmes  causes  peuvent  s’établir  aussi  dans  un  seul  hémisphère  ou  même 
dans  une  partie  seulement  d'un  des  hémisphères  du  cerveau,  comme 
aussi  dans  une  portion  ou  segment  quelconque  de  la  corde  spinale.  Lu 
pression  ainsi  produite  agira  comme  irritante  et  il  y aura  excitation  de 
la  fonction,  ou  elle  suspendra  celle-ci  et  il  y aura  paralysie.  Il  peut  même 
se  faire  que  tout  à la  fois  avec  la  suspension  dans  une  partie,  il  y ait  par 
contre  exaltation  de  la  fonction  dans  une  autre.  Ainsi,  tous  les  phéno- 
mènes de  l’épilepsie  sont  éminemment  congestifs;  l’individu  jouit  très 
souvent,  dans  l'intervalle  de  ses  attaques, de  la  plus  parfaite  santé, et  pour- 
tant les  effets  dans  l’instant  des  accès  n'en  sont  pas  moins  terribles  et  déter- 
minent une  pression  telle  qu'en  même  temps  que  les  fonctions  cérébrales 
se  trouvent  annihilées,  celles  de  la  corde  spinale  sont  violemment  surex- 
citées. C'est  de  la  même  manière  qu'il  faut  s'expliquer  les  phénomènes  si 
divers  de  l'hystérie  et  de  l’irritation  spinale,  car,  d’autant  que  la  corde 
spinale  fournit  directement  ou  indirectement  des  nerfs  à chaque  organe 
du  corps,  il  en  résulte  que  la  congestion  de  telle  ou  telle  portion  de  ce 
centre  nerveux  aura  pour  effet  de  surexciter,  de  pervertir  ou  de  diminuer 
tes  fonctions  des  nerfs  qui  un  dérivent  et  partout  des  organes  qu’ils  ani- 
ment. La  congestion  sera  donc,  pour  nous,  la  cause  par  excellence  des 
désordres  nerveux  fonctionnels,  provenant  du  grand  centre  cérébro- 
spinal.' 

Troubles  diaslaltiques  ou  réflexes  du  système  nerveux.  — .Nous  avons  vu 
précédemment  que  les  découvertes  récentes  de  la  science  rendent  probable 
que  les  actions  comprises  jusqu’ici  sous  le  terme  d’actions  reflexes  sont 
directes,  en  réalité  (p.  194).  Seulement  l’impression  transportée  commence 
à la  périphérie  du  corps,  au  lieu  de  venir  des  centres  nerveux.  Il  y a 
tout  lieu  de  croire  que  ces  impressions  passent  à travers  la  corde  en 
suivant  des  fibres  nerv  euses  conductrices  qui  vont  d’un  côté  de  cet  organe 
à l’autre.  L’histologie  démontrera  un  jour  que  toutes  ces  actions  en  appa- 
rence confuses  s’effectuent  au  moyen  de  certains  milieux  conducteurs  non 
I.  ’ 38 
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interrompus.  En  effet  nous  soiniues  à même,  déjà,  de  juger  avec  une  pas- 
sable exactitude,  diaprés  les  effets,  i|uels  sont  les  nerfs  particuliers  et  les 
segments  de  la  corde  qui  sont  influencés  dans  un  certain  nombre  d'actions. 
Malgré  les  immenses  diflicultés  de  ces  recherches,  nous  avons  tout  lieu 
d'espérer  que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  le  diagnostic  de  beaucoup 
d'autres  actions  réflexes  deviendra  certain.  Le  principe,  impliqué  dans 
tous  ces  actes,  c'est  que  l'irritation  qui  les  détermine  doit  être  cherchée 
dans  les  extrémités  nerveuses  plutôt  que  dans  des  lésions  centrales.  On 
ne  saurait  apprécier  assez  l'importance  capitale  de  ce  principe,  tant  au 
point  de  vue  de  la  science  qu’à  celui  de  la  pratique.  Toutefois  pour' les 
nombreux  détails  qu’il  comporte,  je  me  vois  obligé  de  vous  renvoyer  aux 
ouvrages  de  physiologie  et  spécialement  aux  travaux  du  I)'  Marshall  Hall. 
Comme  exemples  typiques  de  troubles  fonctionnels  diaslaltiqucs,  je  vous 
indiquerai  le  tétanos  traumatique  et  les  convulsions  qui  résultent  de  la 
dentition  et  des  dérangements  gastriques  chez  les  enfants. 

Outre  ce  genre  important  d’affections,  une  foule  de  symptémes  qui 
accompagnent  des  changements  organiques  sont  de  la  même  nature.  En 
d’autres  termes,  la  lésion  structurale  constitue  l’irritation  ou  la  cause, 
tandis  que  l’effet  est  fonctionnel.  Ainsi,  j’ai  vu  un  opistholonos  épileptique, 
ayant  résisté  durant  des  années  à toute  espèce  de  remède,  disparaître  tout 
à coup  par  l'enlèvement  d’une  dent  cariée.  Dans  l’observation  de  Joanna 
M’tiregor,  entrée  à l’Infirmerie  le  4 décembre  1850,  il  y avait  une  épilepsie 
hystérique,  laquelle  avait  résisté  à tout  traitement,  voire  à l’emploi  pro- 
longé du  bromure  de  potassium,  récemment  préconisé  dans  de  tels 
cas  par  Sir  Charles  Locoek.  Les  accès  de  rigidité  générale,  accompagnés 
de  tremblement  et  de  perle  complète  de  connaissance,  duraient  générale- 
ment de  trois  à quatre  heures.  On  observa  heureusement  qu’immédiate- 
menl  avant  la  disparition  de  l’attaque,  la  malade  était  prise  d’une  toux 
suffocante,  s'accompagnant  d une  forte  turgescence  avec  rougeur  de  la 
face.  On  imagina  qu’en  excitant  artificiellement  cette  toux,  on  arriverait 
peut  être  à abréger  la  durée  de  ces  accès.  En  conséquence,  un  courant 
galv  anique  fut  dirigé  sur  le  larynx  au  moment  où  le  mal  faisait  son  appas 
rition  et  aussitôt  la  toux  de  se  produire,  la  face  de  s’injecter  et  la  malade 
de  reprendre  ses  sens  immédiatement.  Dans  cette  circonstance,  le  spasme 
du  larynx,  qui  était  un  acte  excito-moteur,  en  produisant  un  changement 
dans  la  circulation  intrà-crànienne,  est  venu  dissiper  la  congestion  qui 
était  la  cause  du  paroxysme  épileptique. 

Mais  il  est  encore  de  ces  effets  complexes,  impliquant  l’action  com- 
binée de  la  volonté  et  des  actes  diastaltiques,  qui  offrent  un  immense 
intérêt  à l'homme  de  science;  tels  sont,  par  exemple  : la  toux,  le  bâille- 
ment, le  rire,  le  hoquet,  l'éternuement.  La  toux  particuliérement  est  fré- 
quemment un  symptôme  des  plus  pénibles,  et,  comme  nous  le  verrons  plus 
avant,  elle  exige,  pour  être  traitée  avec  succès,  la  parfaite  connaissance 
des  causes  qui  la  déterminent.  Supposons,  par  exemple,  qu'elle  ail  sa 
source  dans  une  affection  irritative  du  larynx,  quel  bon  effet  permanent 
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osera-t-on  espérer  de  l'administration  des  opiacés  lesquels  agissent  sur  le 
cerveau  ? 

Troubles  toxiques  du  système  nerveux.  • — Certaines  substances  ont  la 
propriété  de  produire  des  symptômes  offrant  une  grande  ressemblance 
avec  différentes  maladies  du  système  nerveux.  Si  l’effet  de  ces  substances 
va  trop  loin,  elles  deviennent  toxiques  et  dangereuses  pour  la  vie. 
Employées  avec  prudence,  et  à doses  modérées,  elles  constituent  la  base 
de  notre  thérapeutique,  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Pourquoi 
telle  substance  a-t-elle  une  certaine  vertu,  et  telle  autre  en  a-t-elle  une 
différente?  Pourquoi  celle-ci  agit-elle  sur  le  cerveau  et  celle-là  sur  la  corde 
spinale  ou  sur  les  nerfs?  c’est  ce  que  nous  ne  savons  nullement.  Ce  sont 
là  des  faits  ultimes  en  thérapeutique,  tout  comme  en  physiologie,  les  pro- 
priétés distinctes  de  la  contractilité  et  delà  sensibilité.  (Voir  p.  440 et suiv.) 

En  tous  cas,  la  propriété  de  ses  substances  d'agir  comme  causes  patho- 
logiques et  d’axciter  des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Elles  peuvent  occasionner,  de  façons  diverses 
et  en  produisant  des  effets  entièrement  différents  et  particuliers,  des 
troubles  se  rapportant  à chacune  des  cinq  classes  d’affections  nerveuses 
que  nous  avons  établies  : nous  allons  énumérer  quelques-uns  de  ces  effets. 

Troubles  cérébraux  pur  cause  toxique.  — Dans  cette  classe  se  rangent  les 
effets  de  l’opium  et  de  la  plupart  des  narcotiques  purs  lesquels  commencent 
par  surexciter,  puis  dépriment  ou  détruisent  les  facultés  mentales.  D’après 
Flourens,  Y opium  agit  sur  les  lobes  cérébraux,  tandis  que  la  belladone 
opère  sur  les  corps  quadrijumaux.  Le  premier  produit  la  contraction  et 
la  seconde  la  dilatation  des  pupilles.  Le  thé,  ainsi  que  le  café,  sont  des 
excitants  purs  des  fonctions  cérébrales  et  ils  causent  l'insomnie.  Les 
boissons  alcooliques,  l’éther,  le  chloroforme  et  autres  stimulants  analogues 
excitent  d’abord,  puis  suspendent  les  facultés  mentales,  de  même  que 
l’opium.  La  pratique  moderne  de  priver  de  connaissance  les  opérés,  aGn 
de  leur  ôter  la  sensation,  a été  bien  mal  comprise,  puisqu’on  a donné  aux 
agents  qui  produisent  ces  effets,  le  nom  aussi  faux  que  peu  scientiGque 
d’anesthésiques.  Le  fait  est  que  c’est  à peine  s’ils  ont  une  influence  quel- 
conque sur  la  sensibilité  locale  ou  sur  le  sens  du  toucher.  Leur  action  est 
cérébrale  et  de  là  le  danger  qui  accompagne  parfois  leur  administration. 

Troubles  spinaux  par  cause  toxique.  — La  strychnine  agit  spécialement 
comme  agent  excitateur  des  Glaments  moteurs  de  la  corde  spinale,  en 
déterminant  des  contractions  musculaires  toniques,  comme  dans  le  tétanos 
qui  accompagne  l’arachnitis  spinale  on  qui  résulte  de  l’action  diastaltiquc, 
ayant  son  point  de  départ  dans  une  blessure.  Le  troorara  ou  curare  pro- 
duit exactement  l’effet  inverse  et  cause  la  paralysie  et  la  résolution  des 
mêmes  parties.  Le  conium  ou  ciguë  paralyse  les  nerfs  spinaux  moteurs  et 
sensitifs  et  produit  de  la  paralysie;  celle-ci  commence  aux  pieds  et  va  en 
remontant  à mesure  qu’elle  fait  des  progrès.  (Voir  l’Obs.  de  Gow,  p.  GOfi.) 
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La  picrotoxine,  suivant  le  Dr  Mortimer  Glover  fait  chanceler  en  arrière 
l'animal  qui  en  a pris,  de  la  même  façon  qu’après  l’expérience  de  Magendie, 
sur  les  pédoncules  du  cervelet. 

Troubles  cérébro-spinaux  d'origine  toxique.  ■ — • L'empoisonnement  par 
Vacille  cyanhydrique  nous  en  fournit  un  hou  exemple.  Tous  les  animaux 
que  j’ai  vus  périr  sous  l'influence  de  cet  agent  poussent  un  cri,  perdent 
connaissance  et  entrent  en  convulsions  : nous  retrouvons  là  les  symp- 
tômes de  l’épilepsie.  Le  froid  commence  par  être  un  excitant  des  fonctions 
spinales;  c'est  aussi  un  stimulant  énergique  de  l’activité  diastaltique,  mais 
si  son  application  se  prolonge,  il  amène  l'assoupissement  et  la  stupeur. 

Troubles  nerveux  et  neuro-spinaux  d’origine  toxigue.  ■ — • Us  sont  surtout 
occasionnés  par  l’action  de  certains  poisons  métalliques,  tels  que  le  mer- 
cure, qui  détermine  une  action  irrégulière  des  muscles,  s'accompagnant 
de  faiblesse,  et  le  plomb  qui  cause  de  l'engourdissement  et  de  la  paralysie 
le  plus  communément  dans  les  mains  (muscles  radiaux).  D'autres  agents 
encore,  tels  que  les  cantharides,  stimulent  les  contractions  du  eol  de  la 
vessie,  et  le  seigle  ergoté  celles  de  l’utérus  dans  l’état  de  gestation.  La 
strumoine  agit  comme  sédatif  des  nerfs  des  bronches,  et  l ‘aconit  opère 
énergiquement  sur  les  nerfs  du  coeur,  dont  il  paralyse  l’action. 

Traitement  des  troubles  nerveux  jonctionnels. 

Le  grand  principe  quidoit  guider  dans  le  traitement  des  désordres 
congestifs  du  système  nerveux,  semble  être  la  nécessité  d'augmenter 
l'énergie  organique  cl  la  nutrition  par  tous  les  moyens  possibles.  Telle 
est  en  effet  la  pratique  généralement  adoptée,  les  toniques  minéraux  et 
spécialement  les  ferrugineux  sont  les  remèdes  par  excellence  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre  ; en  même  temps,  on  donne  le  quinquina,  diverses  pré- 
parations de  quinine  et  les  amers  végétaux.  Des  stimulants  de  tout  genre 
et  spécialement  les  anti-spasmodiques  ont  aussi  été  largement  employés. 
Enfin,  il  faut  bien  le  dire,  il  n’est  pas  rare  que  Ton  ait  recours  aux  anti- 
phlogistiques, aux  saignées  tant  générales  que  locales  et  spécialement  à 
ces  dernières.  On  a cru  autrefois,  et  j’ai  partagé  aussi  cette  opinion,  que 
les  troubles  nerveux  fonctionnels  dépendent  tantôt  d’un  surcroît,  tantôt 
d’une  diminution  de  la  puissance  vitale  de  l’économie  et  que  parlant,  il 
fallait  adresser  à la  première  de  ces  causes  un  traitement  débilitant  et  à 
la  seconde  des  moyens  corroborants.  Cependant,  l’expérience  m’a  con- 
vaincu que  si  la  première  a parfois  une  action  quelconque,  ce  ne  doit  être 
que  bien  rarement  ; presque  toujours  les  troubles  nerveux  ne  sont  qu’un 
signe  d’épuisement. 

Le  soulagement  de  la  douleur,  notamment  de  celle  de  la  céphalalgie  et 
de  l’irritation  spinale,  semble  suivre  de  slois  qui  sont  loin  d’être  encore 
déterminées.  C’est  ainsi  que  deux  ou  trois  sangsues,  appliquées  sur  le 
point  douloureux,  suffisent  souvent  pour  dissiper  le  mal  et  cela  dans  des 
conditions  où  il  serait  absurde  d’imaginer  que  la  perte  de  sang  insigni- 
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liante  ainsi  produite,  puisse  avoir  sensiblement  diminué  la  congestion. 
Comment  peut  avoir  agi,  par  exemple,  la  soustraction  d’une  once  de  sang 
aux  vaisseaux  de  la  peau  du  crâne,  au  moyen  do  sangsues,  en  supposant 
que  la  céphalalgie  dépende  d’une  congestion  du  cerveau  1 Je  ne  serais  pas 
éloigné  de  penser  que  les  fomentations  chaudes,  appliquées  habituelle- 
ment par  dessus  les  morsures  des  sangsues,  soient  en  réalité  plus  efficaces 
que  la  perte  de  sang  ; en  somme,  l’on  aurait  affaire  ici  à une  action  thé- 
rapeutique, de  nature  réellement  réflexe.  .Yest-ce  point  de  la  sorte  égale- 
ment qu'il  faut  s'expliquer  comment  les  ventouses  sèches  sont  fréquemment 
aussi  efficaces  que  les  ventouses  scarrifiées? 

Le  froid,  ainsi  que  la  chaleur,  exercent  sur  les  douleurs  nerveuses  une 
influence  calmante  des  plus  remarquables.  Il  en  a été  question  ci-dessus 
(p.  ils  et  suiv.). 

A titre  d’anesthésique  véritable,  dans  le  but  d’endormir  la  sensibilité 
locale,  je  recommanderai  la  congélation,  moyen  dont  le  Dr  James  Arnott  a 
fait  ressortir  les  avantages  et  la  facilité  d’application.  J’ai  employé  ce 
moyen  à la  façon  dont  cet  auteur  l’a  recommandé,  dans  diverses  affections 
locales  douloureuses  et  j’en  ai  obtenu  le  meilleur  effet.  Aussi  je  n’hésite 
pas  à me  joindre  à lui  pour  condamner  l’emploi  du  chloroforme,  lé  où 
l'on  dispose  d’un  procédé  moins  dangereux.  Pourquoi  éter  la  connaissance 
à quelqu’un  par  une  intoxication  profonde,  en  s’exposant  à tous  les  dan- 
gers qui  l’accompagnent,  lorsqu’on  peut  arriver  au  même  résultat,  en 
plongeant  les  parties  douloureuses  dans  un  mélange  de  glace  pulvérisée 
et  de  sel,  sans  qu’il  y ait  absolument  aucun  risque  à courir. 

La  médication  révulsive  est  encore  très  utile  pour  combattre  lesffroubles 
nerveux  chroniques  de  nature  congestive,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se 
dissiper  sous  son  influence.  Cet  effet  s’observe  notamment  dans  certains 
cas  d’irritation  spinale,  dans  lesquels  la  douleur  après  avoir  été  en  quel- 
que sorte  chassée  de  sa  première  position  par  un  vésicatoire,  se  rejette 
sur  une  autre  place,  d’où  l'on  parvient  également  à la  déloger  et  même 
à s’en  débarrasser  tout  à fait  par  de  nouveaux  vésicatoires.  L’n  jour,  chez 
une  jeune  femme  qui  avait  longtemps  souffert  de  dyspnée,  de  toux  et  qu’on 
avait  même  crue  phthisique,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur  certaines 
vertèbres  dorsales  douloureuses.  Le  lendemain  je  la  trouvai  respirant 
avec  facilité  et  débarrassée  de  sa  douleur  dans  le  dos.  Celle-ci  néanmoins 
n'avait  fait  (pie  se  déplacer;  elle  avait  remonté  à l'occiput  et  occasionnait 
même  du  trismus.  Un  second  vésicatoire  appliqué  sur  le  cou  acheva  ta 
guérison.  Dans  d'autres  circonstances,  la  disparition  de  la  douleur  dans 
une  partie  du  dos  déterminera  peut-être  une  aphonie  soudaine,  des  palpi- 
tations, des  coliques  ou  d'autres  symptômes  lesquels  à leur  tour  finissent 
par  céder  à des  révulsifs  employés  avec  obstination. 

Un  point  essentiel,  dans  le  traitement  des  troubles  diustaltiijues  du  sys- 
tème nerveux,  consiste  à supprimer  la  source  d’irritation  périphérique  d’où 
ils  proviennent.  Ainsi,  l'incision  des  gencives,  diminuer  l’acidité  gastri- 
que, faire  cesser  l’accumulation  excessive  de  matières  dans  l'intestin,  sont 
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les  moyens  les  plus  propres  à combattre  les  désordres  convulsifs  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance.  On  est  fréquemment  assez  heureux  de 
prévenir  des  attaques  d’hydrophobie,  d’épilepsie  et  de  tétanos  en  dirigeant 
son  attention  sur  les  désordres  locaux  qui  déterminent  ces  accidents. 
L’hystérie  est  généralement  associée  à des  troubles  de  l'utérus  auxquels 
le  praticien  ne  saurait  prêter  trop  d'attention.  Une  foule  de  troubles 
spasmodiques  et  convulsifs  peuvent  se  rattacher  à une  dent  cariée,  à une 
maladie  du  larynx  ou  du  pharynx,  à une  indigestion,  à la  présence  de  vers 
intestinaux,  à certaines  habitudes  ou  à certaines  occupations,  etc.,  et  c’est 
de  l'éloignement  de  ces  causes  que  dépend  la  guérison. 

La  méthode  à suivre  pour  l'application  d’une  foule  de  remèdes  à la  guéri- 
son d’états  morbides  ou  de  symptômes  particuliers,  est  basée  sur  la  con- 
naissance que  nous  avons  des  actions  cxcito-motrices,  et  nous  la  devons 
aux  importants  travaux  du  Dr  Marshall  Ilall.  C'est  agir  en  conformité  avec 
ces  principes  que  de  projeter  de  l’eau  froide  à la  face  ou  sur  tout  le  corps 
d'un  individu  tombé  en  syncope  ou  d'un  enfant  nouveau-né  dont  l’anima- 
tion est  suspendue.  On  fait  la  même  chose  quand  on  irrite  la  gorge  afin 
d'exciter  le  vomissement,  quand  on  évite  cette  irritation  en  poussant  rapi- 
dement le  bol  jusque  dans  le  pharynx,  dans  le  but  de  provoquer  la  déglu- 
tition; enfin  quand  on  inet  en  usage  loulc  la  série  des  moyens  nouveaux 
pour  ranimer  les  personnes  asphyxiées. 

En  1856,  j’eus  l’occasion  d'observer,  chez  une  jeune  femme  atteinte 
d’accès  violents  d’épilepsie,  qu'en  dirigeant  un  courant  galvanique  à travers 
le  larynx,  le  paroxysme  cessait  immédiatement.  Depuis  lors,  je  renouvelai 
cet  essai  un  grand  nombre  de  fois,  mais  je  n'eus  de  succès  que  dans  les  cas 
d’hystérie.  Les  effets  sont  si  remarquables  dans  ce  genre  d'affection,  que 
je  n’hésite  pas  à recommander  ce  moyen  comme  un  des  plus  efficaces 
lorsqu’il  s’agit  de  couper  des  accès  convulsifs  ou  spasmodiques,  de  pré- 
venir ainsi  l'épuisement  nerveux  qui  en  est  la  suite  et  partant  d'amener 
un  soulagement  rapide.  Toutefois,  ce  moyen  n’est  pas  infaillible  et,  à ce 
propos,  j’ajouterai  que  dans  un  cas  d’opisthotonos  où  j’y  avais  eu  recours, 
je  n’obtins  aucun  effet;  l'idée  me  vint  alors  de  projeter  de  l'eau  froide  à 
la  face  et  sur  la  poitrine  du  malade,  et  les  spasmes  cessèrent  sur  le  champ. 

Dans  le  traitement  des  troubles  toxiques  du  système  nerveux,  le  prin- 
cipe qui  doit  primer  tous  les  autres,  c’est  de  soutenir  et  de  stimuler  les 
forces  du  patient  jusqu’à  ce  que  l’action  de  la  substance  toxique  soit 
épuisée.  Ce  sujet  demande  à être  éclairci  par  quelques  exemples. 

Obs.  XLVI  (l).  — Delirium  Iremens.  — Guèriton. 

Commémoratif.  — Pierre  Fraser,  âgé  de  56  ans,  graveur,  entré  le  ii  septembre 
1851 , a joui  généralement  d'une  bonne  santé.  Depuis  quelque  temps,  il  a eu  beau- 
coup deehagrins  domestiques  et  a contracté  des  habitudes  d’intempérance.  L'an 
dernier,  il  eut  une  première  attaque  de  delirium  tremens.  Depuis  quelques  semaines. 

fl)  Itecueillie  par  M . Scott  Anderson,  élève  du  service. 
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il  a beaucoup  bu,  quoiqu'il  prétende  que  c'était  sans  excès.  Il  y a quinze  jours,  il  a 
commencé  à être  très  agité  et  mal  à l'aise  à son  ouvrage  ; son  sommeil  était  égale- 
ment troublé,  mais  il  n'avait  pas  de  tremblement,  ni  d’illusions  spectrales  (halluci- 
nations) d'aucune  espèce. 

Symftùmes  a l'enteRe.  — Le  malade  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête,  dont  il 
rapporte  le  siège  principal  à la  région  frontale.  Il  ne  ressent  de  mal  dans  aucune 
autre  partie  du  corps.  Ouand  on  lui  fait  mettre  les  mains  hors  du  lit,  on  les  voit 
agitées  d’un  certain  tremblement,  mais  posées  le  long  de  son  corps,  elles  restent 
immobiles.  La  langue  est  modérément  sèche  et  couverte  d'un  enduit  blanchâtre. 
Le  ventre  est  généralement  constipé  ; cependant  il  > a eu  une  selle  hier.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  précipités  et  parfois  irréguliers;  l’impulsion  est  énergique;  le 
pouls  est  à IMS,  fort  et  plein.  Les  autres  fonctions  sont  normales.  H.  Solution  de 
chlorhydrate  de  morphine , 2 y ram.  GO  centigr.;  rin  antimonial , 4 gram.;  teinture 
d'écorces  d'oranges,  4 gram.  Eau , 30  gram.  A prendre  au  moment  de  Rendormir. 

Marche  de  la  maladie.  — 23  septembre.  .Malgré  la  potion  soporifique  prise  hier, 
la  nuit  a été  agitée.  Le  malade  n'a  pas  encore  eu  de  selle  depuis  qu’il  est  à l’Infir- 
merie. Le  pouls  est  à 90,  de  force  moyenne.  H.  Pondre  de  rhubarbe  composée, 
1 gram.  30  cent.  Eau  de  menthe  poirrée.  28  gram.  m.  à prendre  de  suite  en 
une  fois.  — 4 septembre.  La  nuit  a été  plus  tranquille.  Il  y a eu  une  selle.  V partir 
de  ce  jour  le  tremblement  des  mains  et  la  céphalalgie  ont  complètement  disparu. 
Le  malade  sort  guéri  le  27  septembre. 

Obs.  XLVII  (1).  — Delirium  t remens.  — Hallucinations  de  la  vue.  — 

Guérison, 

LnMMRMORATir.  — Élisabeth  Banks,  34  ans,  mariée,  entrée  le  7 avril  1851,  rap- 
porte qu'il  y a quinze  jours  elle  fut  prise  tout-à-coup  de  douleur  dans  la  tète,  de 
tremblement  et  de  vertiges,  au  point  qu’on  dut  la  soutenir.  Elle  attribue  celte 
attaque  à l’impression,  causée  par  de  mauvaises  nouvelles.  Depuis  lors,  il  s’est 
encore  produit  plusieurs  attaques  semblables,  et  durant  quelques-unes,  au  dire  du 
mari,  on  eut  toutes  les  peines  du  monde  de  la  retenir,  car  elle  faisait  des  efforts 
violents  pour  échapper  à des  ennemis  imaginaires.  La  malade  elle-même  avoue 
que  depuis  quelque  temps  elle  s'était  adonnée  aux  boissons  spiritucuses,  mais  elle 
s'était  constamment  bien  portée  jusqu'à  sa  maladie  actuelle. 

Symftômrs  a l'entrer.  — La  malade  parait  eu  bonne  santé,  mais  on  voit  qu  elle 
est  agitée.  Elle  répond  aux  questions  raisonnablement  et  avec  calme  et  se  rappelle 
tout  ce  qui  s'est  passé,  excepté  pendant  les  attaques  subites  de  tremblement,  etc. 
Elle  se  plaint  de  mal  dans  toute  la  tête  ; on  n'y  remarque  cependant  aucune  chaleur 
anormale,  ni  aucune  trace  de  suffusion  oculaire.  I*a  pupille  est  naturelle  et  se  con- 
tracte avec  facilité.  La  malade  voit  diverses  choses  devant  elle,  surtout  des  animaux 
qui  courent,  de  ci,  de  là,  et  qui  lui  semblent  plus  nombreux  et  plus  animés  le  soir. 
Parfois  elle  s'imagine  qu’on  veut  attenter  à ses  jours.  Depuis  trois  nuits  elle  ne  dort 
plus,  par  suite  de  ces  hallucinations.  Les  mains  ne  sont  jamais  en  repos  et  les  doigts 
sont  sans  cesse  occupés  à saisir  les  couvertures  du  lit.  Le  poulscsl  à 90,  suffisamment 
fort.  La  langue  est  chargée  et  un  peu  sèche.  Le  ventre  est  habituellement  constipé 
et  il  n’y  a pas  eu  de  selledepuis  trois  jours.  Lesautres  fonctions  s’accomplissent  nor- 
malement. R.  Elatérium  0,03  centigr.  ; gomme  gutte  en  poudre,  0,13  centigr.  ; 
Bitartrate  de  potase,  0,63  centigr.  pulr.  A prendre  de  suite.  — R.  Solution  de 
chlorhydrate  de  morphine,  4 gram.  Eau,  27  gram.  A prendre  le  soir  en  une  fois. 

Marché  dk  la  maladie.  — 8 avril.  La  malade  a dormi  passablement  celte  nuit. 


(1)  Recueillie  par  >1.  \V.  II.  IVarce,  élève  du  service. 
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Elle  n’est  pins  aussi  agitée  et  voit  moins  de  spectres  autour  d’elle.  Ses  mains  sont 
au  repos  et  il  s’est  produit  un  calme  général.  La  poudre  purgative  n’a  provoqué 
qu'une  seule  évacuation.  Peu  à peu  la  malade  se  remet  cl  sort  guérie  le  24. 

(lus.  XLYIII  (1).  — Delirium  tremens  avec  convulsions  et  coma.  — Guérison. 

EoMiKMORATir.  — David  Sealon,  25  ans,  ramoneur,  est  reçu  à l'Infirmerie  le 

10  septembre  1849,  au  soir.  Au  dire  de  ses  camarades,  c’est  un  fameux  buveur  et 
depuis  trois  mois,  selon  eux,  il  aurait  eu  plusieurs  atteintes  d’apoplexie  ; pourtant, 

11  n'en  a pas  moins  continué  à boire.  Ce  matin  il  est  devenu  furieux,  puis  dans 
l'après-midi,  il  a perdu  connaissance. 

Symptômes  a l'est  ré  b.  — Le  sujet  semble  frais  et  joufllu  ; son  corps  trapu  et 
robuste,  annonce  une  grande  force.  Il  est  actuellement  dans  le  coma,  sa  respiration 
est  stcrtoreusc.  Le  pouls  est  à 60,  fort  et  plein.  Raser  la  tête  ; appliquer  12  sang- 
sues ; mettre  une  goutte  d'huile  de  croton  arec  du  sucre  sur  le  dos  de  la  langue, 
de  façon  n assurer  sa  déglutition  et  recommencer  au  bout  d’une  heure , si  cela 
est  nécessaire. 

Marche  de  la  maladie.  — 11  septembre.  Cette  nuit,  à plusieurs  reprises,  le  malade 
est  revenu  un  peu  à lui,  mais  pour  retomber  aussitôt.  Ce  matin  il  est  beaucoup 
mieux  et  répond  même  aux  questions,  toutefois  assez  confusément.  Il  a fallu  quatre 
gouttes  de  croton  pour  obtenir  une  selle,  il.  Solution  de  chlorhydrate  de  morphine , 
4 gram.  ; à donner  le  soir.  — 12  septembre.  Insomnie  et  délire  violent  toute  la 
nuit;  il  a fallu  employer  la  camisole  de  force.  Pouls  vif  et  faible.  Applications 
d'eau  glacée  sur  la  tète.  Donner  encore  i gram.  de  solution  de  morphine,  ce  soir. 
Passer  un  larement  thérèbenthinè.  — 1 3 <7  H septembre.  Pas  d'amélioration.  — 
15  septembre.  La  sensibilité  semble  revenir;  pouls  rapide  et  faible.  Cesser  la  mor- 
phine. Donner  28  grammes  de  whisky  toutes  les  deux  heures.  — 16  septembre.  Il 
y a eu  un  peu  de  sommeil  la  nuit.  Aujourd'hui  le  malade  parle  sensément.  Le 
pouls  est  à 80,  plus  fort.  Il  y a eu  une  évacuation  à la  suite  d'un  lavement.  A partir 
de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  sort  guéri  le  27  septembre. 

Obs.  XL1X  — Comu  et  mort , par  suite  d’excès  de  boisson.  — Opacité 
de  l'arachnoïde.  — Epanchement  sous-arachnoïdien.  — Sang  fluidifié. 

Commémoratif.  — James  Dick,  48  ans,  menuisier,  est  apporté  moribond,  dans  la 
soirée  du  31  janvier  1831.  Depuis  bien  des  années  cet  homme  se  livre  «i  la  boisson, 
et  la  semaine  passée,  i!  a été  dans  un  état  d'ivresse  continuelle,  ta  soir,  il  a fini  par 
se  trouver  mai  lout-à-coup  et  a perdu  connaissance.  Peu  après,  on  l'apportait  à 
l’ Infirmerie. 

État di  rejet  a son  estrèk,  — Il  a déjà  l'aspect  d’un  cadavre;  il  ne  respire  plus 
et  le  stéthoscope  ne  révèle  plus  aucun  battement  du  cœur.  Il  y n une  pâleur  géné- 
rale; la  tête  est  rejetée  en  arrière,  la  bouche  ouverte  et  écumeuse,  les  yeux  con- 
vulsés en  haut  et  les  pupilles  dilatées.  On  fait  de  vains  efforts  pour  le  ranimer  ; ce 
n'était  qu'un  cadavre. 

Autopsie.  — Trente-huit  heures  après  la  mort. 

Le  corps  est  bien  constitué,  solide  et  nullement  amaigri.  On  observe  un  peu  de 
gonflement  dans  les  parties  déclives. 

Tète.  — Après  avoir  enlevé  la  voûte  osseuse  du  crâne,  on  découvre  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  infiltré  et  soulevant  l’arachnoïde  au  niveau  des  circonvolutions.  Les 
tissus  sont  distendus  par  un  sang  liquide.  L'araclmoïdc  cérébrale  présente,  sur 

(1)  Recueillie  par  M.  Alexandre  Clirislison,  élève  du  service. 

(2)  Recueillie  par  M.  Sanderson,  élève  du  service. 
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(ouïe  la  surface  des  hémisphères,  une  opacité  très  marquée,  diffuse  en  quelques 
endroits  et  composée  ailleurs  de  petits  points  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Les 
ventricules  renferment  une  petite  quantité  de  liquide  et  un  remarque  plusieurs 
kystes  simples  dans  les  plexus  choroïdes.  Les  artères  cérébrales,  comme  le  reste 
du  cerveau,  sont  parfaitement  sains. 

Porraixr.  — Les  deux  plèvres  contiennent  au-delà  de  cent  grammes  de  sérosité 
et  il  existe  de  légères  adhérences  au  sommet  des  deux  ('['liés.  Les  poumons  sont 
intacts,  à part  un  certain  engorgement  des  parties  postérieures  et  inférieures.  On 
trous  c une  concrétion  crétacée  de  la  grosseur  d'un  grain  d'orge  au  sommet  du 
poumon  droit.  Les  bronches  contiennent  une  certaine  quantité  de  mucus  écumeux, 
surtout  abondant  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx.  La  péricarde  renferme  quatre 
grammes  de  sérosité.  Le  rieur  est  sain  ; le  sang  contenu  dans  ses  cavités,  ainsi  que 
dans  les  gros  vaisseaux,  est  remarquablement  liquide. 

Abboms. — Le  foie  pâle  et  très  mou,  pèse  1730  grammes.  Les  reins  offrent 
quelques  kystes  séreux.  Les  autres  organes  abdominaux  sont  sains. 

Kxaiex  xicroscopiqie.  — Les  cellules  du  foie  sont  remplies  de  gros  granules 
graisseux.  Les  tubuli  du  rein  contiennent  également  ça  et  là  un  certain  nombre 
de  granules  graisseux.  La  substance  cérébrale  est  intacte. 

Commentaire.  — Diverses  opinions  ont  eu  cours,  parmi  les  médecins, 
concernant  la  nature  du  delirium  tremens.  Les  uns  l’ont  rangé  parmi  les 
névroses, d’autres  parmi  les  phlegmasies  et  dans  les  pyrexies.  Jusqu'à  ces 
derniers  temps,  on  croyait  que  si  les  excès  de  boisson  en  étaient  bien  la 
cause  prédisposante,  c'était  la  privation  subite  du  stimulus  accoutumé 
qui  déterminait  l’attaque.  Celte  théorie  a été  combattue  avec  succès  par 
le  Dr  Peddie  (1);  il  a démontré  que  cette  affection  se  voit  très  rarement 
dans  nos  prisons  et  cela  malgré  le  nombre  si  considérable  d’ivrognes  con- 
firmés qui  en  alimentent  la  population  et  que  l’on  soumet  d’emblée  à un 
régime  restreint.  L’opinion  pathologique  la  plus  répandue  à ce  sujet, 
c’est  que  l’alcool,  poison  dangereux  pour  la  vie  lorsqu’il  est  absorbé  en 
grande  quantité,  a des  effets  qui  s'accumulent  lorsqu'il  est  pris  habituel- 
lement en  petites  quantités.  A l’instar  de  beaucoup  d’autres  poisons,  l'al- 
cool affecte  spécialement  le  système  nerveux  et  surtout  le  cerveau,  comme 
l’ont  très  bien  montré  les  travaux  de  Perev,  de  Huss  et  d’autres  auteurs. 
De  là  ces  effets  auxquels  on  a donné  les  noms  d'alcoolisme,  de  delirium 
tremens,  etc. 

Anciennement  le  traitement  de  cette  affection  consistait  à rendre  au 
malade  le  stimulus  ordinaire;  aujourd’hui,  d’accord  avec  la  théorie,  on  a 
reconnu  que  c’était  là,  simplement  ajouter  des  charbons  à du  feu; 
l’expérience  l'a  démontré  d'ailleurs  Jcs  malades  guérissent  beaucoup  plus 
promptement  sous  l'influence  d’nn  traitement  réparateur.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas  de  delirium  tremens,  le  poison  au  bout  d’un  certain 
temps  finit  par  être  éliminé  de  l’économie.  Les  antimoniaux  que  l’on  a 
vantés,  contre  cette  maladie,  à doses  fractionnées  d'un  centigramme 
et  demi  à trois  centigrammes,  favorisent-ils  celle  élimination,  comme  on 
l’a  supposé?  Il  est  bien  permis  d'en  douter.  En  règle  générale,  si  l’on  par- 
vient à obtenir  du  sommeil,  l’effet  en  est  critique  cl  le  malade  se  rétablit 

(I)  Mnnthty  Journal  of  Medical  Science.  Juin  1H34. 
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promptement.  Dans  ce  but  on  a eu  recours  à l'opium,  administré  à fortes 
doses  ; mais  les  effets  bienfaisants  de  celte  substance  coïncident  généra- 
lement avec  la  fatigue  musculaire,  avec  l'épuisement  et  avec  la  tendance 
au  repos,  qui  accompagnent  l'élimination  du  poison  alcoolique.  Bien  sou- 
vent. j’ai  été  frappé  de  voir  comment  les  symptômes  s'aggravaient,  loin 
de  diminuer,  par  tous  les  essais  de  médication  institues  dès  le  début  de 
cette  maladie;  les  observations  précédentes  en  sont,  du  reste,  la  preuve. 
Voilà  pourquoi,  depuis  dix  ans,  j’administre  à ces  malades  le  moins  de 
médicaments  possible  et  depuis  lors,  je  n’en  ai  plus  perdu  un  seul. 

Durant  l'été  de  18f>4,  j'eus  amplement  l'occasion  de  faire  ressortir  ces 
principes  dans  ma  clinique  ; je  n'y  manquai  pas.  Les  observations  de  tous 
Mes  malades  atteints  de  delirium,  admis  durant  les  mois  de  mai,  juin  et 
juillet,  furent  soigneusement  recueillies.  Le  tableau  suivant  en  présente 
un  résumé  synoptique  ; 


Date 

NV 

Nom». 

Sexe. 

Age. 

lad- 

Symptômes. 

Traitement. 

de 

mission. 

la  sortie. 

1 

T.  Radie. 

H 

49 

5 Mai. 

Cas  léger. 

Bon  régime-repos. 

12  Mai. 

2 

J.  Borthwick 

11. 

49 

19  Mai. 

Cas  sérieux;  l atta- 

Id.  id 

24  Mai. 

que*  antérieure* 

id.  id. 

3 

T.  llutie. 

II. 

44 

19  Mai. 

24  Mai 

1 

.1  Calder. 

II. 

? 

21  Mai. 

Id.  id. 

27  Mai. 

5 

G Gillis. 

Il- 

33 

25  Mai. 

Cas  violent. 

Camisole  de  force  ; beef- 

31  Mai. 

tea  ; alimentation. 

Ô 

J.  Ad&ir 

H. 

40 

28  Mai. 

Cas  léger  ; 3*  al- 

Beef-tea  ; alimentation. 

1 Juin. 

7 

W.  Gordon. 

H. 

47 

29  Mai. 

taque 

Cas  léger;  2*  at- 

Id.  id. 

1 Juin. 

8 

R.  11  Whitten. 

H. 

W 

9 Juin. 

Cas  sérieux  : atta- 
ques antérieure*. 

Camisole  de  force;  bon 

10  Juin. 

régime. 

16  Juin. 

9 

Th  Uobb. 

II. 

55 

11  Juin. 

fd.  id. 

10 

T.  Dickson. 

H. 

48 

12  Juin 

Bon  régime,  repos 

15  Juin. 

11 

W.  M Donald. 

Il 

43 

17  Juin 

Coma  au  moment 

Emétique  d abord  , bon 

20  Juin. 

régime 

28  Juin. 

1? 

11.  M Gintie. 

11. 

50 

19  Juin. 

Bon  régime,  repos. 

13 

W.  Sim  paon. 

11. 

44 

20  Juin. 

Ca*  grave. 

Emétique  d abord  ; bon 

1 Juillet. 

11 

M.  Bell 

K 

24 

21  Juin. 

Cas  grave 

Camwole  de  force  ; émé- 

5 Juillet. 

tique  ; bon  régime  ; 

15 

M.  Coverdale 

K. 

40 

3 Juillet. 

Cas  léger. 

Bon  régime,  repos . 

13  Juillet. 

Irt 

L).  Itavies 

II. 

II 

1 Juillet. 

Cas  léger. 

Camisole  d*  force;  bon 

12  Juillet. 

17 

D Wallace. 

II 

17 

0 Juillet 

Cm  grave. 

12  Juillet 

18 

M • A.  Smith. 

F. 

34 

18  Juillet. 

Ca*  grave. 
Ca*  léger. 

îd.  id.  id 

28  Juillet. 

19 

H. 

30 

20  Juillet. 

Bon  régime  ; repos. 

22  Juillet 

20 

J.  Brown. 

Il 

21  Juillet. 

Cas  léger. 

. id.  id.  id. 

30  Juillet. 

Je  conclus  que  le  delirium  tremens  est  une  de  ces  affections  qui  requiè- 
rent simplement  un  traitement  diététique,  et,  plus  tôt  l'alimentation  sera 
possible,  plus  rapide  sera  la  guérison.  Il  est  un  point  sur  lequel  je  ne  «lois 
pas  négliger  d’appeler  votre  attention  : il  faut  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  les  fenêtres  et  les  portes  de  l'appartement,  dans  lequel  on  a 
renfermé  un  sujet  atteint  de  delirium  tremens,  lors  môme  qu’il  n'est  pas 
furieux.  Plusieurs  fois,  on  a eu  à déplorer  des  accidents  funestes,  par 
suite  de  cette  négligence  ; des  malades  voulant  se  soustraire  à des  ennemis 
imaginaires,  se  sont  quelquefois  précipités  dans  la  rue.  Les  moyens 
coercitifs  devront  être  évités  autant  que  possible. 
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Obs.  L (U. — Empoisonnement  par  la  strychnine , suivi  de  delirium  tremens 

Commémoratif.  — Robert  Newbigging,  âgé  de  44  ans,  ouvrier,  est  apporté  à Pln- 
firmcrie  le  21  mai  1869  à II  heures  du  soir,  par  deux  agents  de  police.  L’un  de 
ceux-ci  dit  avoir  été  appelé  par  les  voisins  de  cet  individu  vers  9 heures  30  min. 
U le  trouva  étendu  sur  son  lit,  se  tordant  et  se  débattant  comme  s'il  eut  été  en 
proie  à la  plus  vive  douleur.  Sur  une  table,  à quelque  distance  du  lit,  se  trouvait 
un  verre  vide  mais  dans  le  fond  duquel,  l'agent  remarqua  un  reste  de  liquide  blanc. 
A côté  du  verre,  était  un  morceau  de  papier  plié  sur  lequel  était  écrit  : « Strychnine. 
Poison.  » il  restait  même  une  petite  quantité  de  poudre.  Le  policeman  ayant  décou- 
vert que  cette  poudre  avait  été  achetée  chez  un  pharmacien  du  voisinage  se  rendit 
incontinent  à l'officine  pour  y demander  assistance,  ce  qui  lui  fut  refusé.  I/agcnt, 
assisté  d’un  de  scs  camarades  fut  alors  chercher  une  civière  et  l'individu  fut  trans- 
porté à l’Infirmerie.  Les  porteurs  racontèrent  qu’en  le  remuant,  ils  avaient  observé 
que  les  membres  devenaient  raides  du  moment  qu'on  les  touchait.  Aussitôt  arrivé, 
le  patient  fut  examiné  par  deux  médecins  résidents,  lesquels  affirment  n’avoir  observé 
aucun  spasme  tétanique  ; seulement  l’individu  leur  sembla  plongé  dans  une  ivresse 
profonde.  En  conséquence,  il  lui  administrèrent  en  deux  fois  3 grammes  88  centigr. 
de  sulfate  de  zinc  en  dissolution  dans  une  grande  quantité  d’eau  chaude.  Un  quart 
d'heure  apres,  le  médecin  résident  chef  de  clinique  vint  le  voir  et  trouvant  que  le 
vomitif  n’agissait  pas  assez  promptement  fit  chercher  la  pompe  stomacale  et  se 
mit  en  devoir  de  la  faire  fonctionner  aussitôt.  Une  grande  quantité  de  liquide 
exhalant  une  forte  odeur  d'alcool  fut  ainsi  retirée,  puis  on  procéda  au  lavage  de 
l’estomac,  à grande  eau  (2).  Le  malade  fut  alors  replacé  dans  son  lit  et  s'endormit 
immédiatement.  (Aucun  antidote  ne  fut  administré.)  Vers  trois  heures  du  matin,  il 
s'éveilla  en  demandant  à boire  ; la  garde  malade  venue  à cet  appel  observa  que  les 
jambes  étaient  tellement  raidies  qu'il  était  impossible  de  les  ployer.  Cette  raideur, 
cependant,  ne  cessa  d'augmenter  jusque  vers  dix  heures  et  demie.  A ce  moment, 
le  médecin  résident  qui  était  venu  le  visiter,  le  trouva  dans  un  état  de  raideur 
tétanique  très  prononcé  ; en  quelque  endroit  qu'on  le  touchât,  les  membres  et  les 
muscles  en  général  étaient  saisis  aussitôt  d'un  spasme  tonique,  paraissant  s’accom- 
pagner d'une  vive  souffrance.  Les  spasmes  se  prononcèrent  de  plus  en  plusjusque, 
vers  midi.  On  lui  passa  alors  un  lavement  au  tabac,  de  230  grammes,  selon  la  for- 
mule de  la  pharmacopée  anglaise,  et  un  quart  d'heure  plus  tard,  on  lui  fil  avaler 
une  dose  d'huile  de  ricin.  A deux  heures,  il  y avait  eu  deux  selles,  à la  suite  des- 
quelles, le  malade  éprouva  un  grand  soulagement.  Les  spasmes  allèrent  s'affai- 
blissant, mais  ne  disparurent  en  totalité  que  vers  10  heures  du  soir. 

Marcbi  de  la  maladie.  — 23  mai.  Le  régime  prescrit  se  compose  seulement  de 

(1)  Recueillie  par  M.  Da vies,  élève  du  service. 

(2}  Il  est  à regretter  que  la  Pompe  stomacale  (pompe-seringue  à double  effet,  ne  soit  pas 
mieux  connue,  ni  surtout  plus  répandue  dans  la  pratique  médicale  sur  le  continent.  Cet 
instrument,  néanmoins,  rend  les  services  les  plus  signalés  dans  des  cas  où  l’indication 
est  pressante,  comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  récent  au  moyen  de  substances 
liquides.  Nous  l'avons  vu  souvent  à l'œuvre  dans  les  hôpitaux  anglais  où  on  l'emploie, 
couramment  dans  les  cas  d'ivresse  grave,  lorsqu'il  y a lieu  de  supposer  que  l’estomac 
renferme  encore  une  notable  quantité  de  liquide  alcoolique  Quand  il  s'agit  d'obtenir  un 
effet  rapide  et  sûr,  cet  instrument  ne  saurait  être  remplacé  même  par  les  vomitifs  les 
plus  énergiques.  D’ailleurs,  indépendamment  de  l'action  irritante  cl  souvent  encore  ineffi- 
cace de  ces  derniers,  il  est  à craindre  que  le  liquide  contenu  dans  l'estomac,  lors  des  con- 
tractions de  cet  organe,  ne  soit  pas  seulement  rejeté  par  l'œsophage  mais  soit  égalcnnnt 
propulsé  dans  les  intestins,  où  l'absorption  a dès  lors  beau  jeu  de  continuer.  P.  L. 
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lait  Pt  rtc  bcef-tcaque  le  malade  semble  prendre  avec  plaisir.  Actuellement,  il  est 
tranquille  et  parle  arec  suite  ; il  prétend  que  la  nuit  dernière  il  y avait  un  tel  bruit 
dans  la  salle  qu'il  n'a  pu  dormir  que  vers  le  matin,  mais  alors,  il  a dormi  cinq  heures 
durant.  Depuis  hier  soir,  les  spasmes  n'ont  plus  reparu.  — âl  mai.  Le  malade 
se  dit  mieux.  Il  mange  ce  qu'on  lui  donne.  l'as  de  spasmes.  Sommeil  bon.  — i”>  mai. 
I.e  malade,  pleinement  revenu  à lui,  se  promène  dans  la  salle  comme  s’il  n'avait 
jamais  rien  eu.  Lorsqu'on  lui  demande  pourquoi  il  a pris  du  poison,  il  répond 
qu'il  était  ivre  en  ce  moment  là  ; il  ajoute  que  depuis  quinze  jours  il  avait  bu  consi- 
dérablement et,  pour  dire  la  vérité,  il  avait  été  ivre  tout  le  temps.  Il  rapporte  qu'il 
avait  acheté  pour  six  pence  (60  centimes)  de  strychnine  dont  il  aurait  avalé  uue 
partie  dans  un  verre  de  bière.  La  poudre  blanche  contenue  dans  le  verre  trouvé 
près  de  son  lit  fut  soumise  à l'analyse  ; c'était  rie  la  strychnine.  — i(i  mai.  La  nuit 
dernière  la  garde  a observé  que  le  malade  commençait  à divaguer  un  peu  dans  son 
langage  et  à manifester  de  l'agitation.  Il  passa  la  nuit  sans  dormir  et  ne  cessa  pas 
un  instant  de  se  remuer.  Ce  matin,  il  est  tout  tremblant,  très  agité,  tenant  des 
discours  qui  n'ont  pas  de  sens;  en  un  mot,  il  a le  delirium  /remette.  — il  mai. 
Le  malade  a élé  bruyant  et  agité  toute  la  nuit  ; il  a meme  fallu  le  lier  sur  son  lit, 
et  il  n'a  pas  dormi  un  instant.  — -8  mai.  Hier  soir  vers  8 heures,  il  est  redevenu 
tranquille  et  on  l'a  débarrassé  de  ses  entraves.  La  nuit , il  a reposé  plusieurs 
heures.  la1  malin , il  est  tranquille  et  en  possession  de  scs  esprits,  seulement 
il  est  très  faible.  — 20  mai.  La  nuit  a été  très  bonne.  Appétit  satisfaisant.  Il 
demande  instamment  à pouvoir  sortir  de  son  lit.  — 30  mai.  Il  continue  d'aller 
de  mieux  en  mieux,  se  lève  et  se  sent  tout  à fait  bien.  — 3 juin.  Congédié  eu 
parfaite  santé. 

Commentaire.  l'n  individu,  dans  un  étal  complet  d’ivresse,  se  rend 
chez  un  droguiste  et  demande  de  la  strychnine.  — Délivrer  un  poison 
dans  de  semblables  circonstances  est  un  acte  criminel,  devant  nos  lois; 
aussi  le  vendeur  eut-il  à subir  une  condamnation  bien  méritée.  — Quelle 
quantité  de  strychnine  notre  ivrogne  a-t-il  pu  avaler?  nous  l'ignorons; 
toujours  est-il  que  les  spasmes  tétaniques  observés,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’empoisonnement.  Que  la  dose  ingérée  ait  été 
minime  ou  que,  grâce  à des  secours  énergiques  quoique  déjà  tardifs,  le 
poison  n’ait  pas  élé  entièrement  absorbé,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
voir  guérir  notre  malade.  A peine  échappé  aux  pernicieux  effets  de  la 
strychnine,  il  est  aux  prises  avec  ceux  de  l’alcoolisme  et  est  saisi  d’une 
attaque  de  delirium  tremens. 

Il  résulte  d’expériences  nombreuses  que  j'ai  instituées  (mai  1870)  sur 
des  animaux,  que  Yhydrale  de  chianti  est  un  antidote  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine.  Si  l’on  injecte  sous  la  peau  d'un  lapin  de  trois  livres 
et  demie  une  solution  contenant  six  à sepl  dixiémes  de  milligrammes  de 
strychnine,  celte  dose  suffit  généralement  pour  le  tuer.  Cependant,  si 
immédiatement  avant  ou  de  suite  après  l'injection,  on  fait  pénétrer  de  la 
même  manière  sous  la  peau  environ  un  gramme  de  chloral  en  solution 
dans  l’eau,  l'animal  tombe  dans  un  profond  sommeil  et  ne  présente  le  plus 
souvent  aucune  espèce  de  spasme  tétanique,  c’est  tout  au  plus  si  l'on 
constate  de  légers  spasmes  fugaces;  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
l’animal  s’éveille  cl  reprend  ses  habitudes  ordinaires. 

Le  tétanos  peut  tenir  à diverses  causes  et,  bien  que  le  chloral  ne  réussisse 
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pas  toujours  chez  l'homme,  lorsqu’on  l’administre  contre  cette  affection, 
il  y aurait  lieu  néanmoins  de  l’essayer  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
la  strychnine. 

Obs.  LI  (*'.  — Empoisonnement  pur  l'opium.  — Guérison. 

Commémoratif.  — Helcn  M'Dermotl  ou  Cuthbertson,  âgée*  de  33  ans,  mais  parais- 
sant en  avoir  40,  femme  d'un  tonnelier,  résidant  à la  Cowgate  (3-,  est  apportée  à 
l'Infirmerie,  vers  trois  heures  après  midi,  le  23  mai  1837.  Cette  femme  se  grise 
pas  inal  souvent.  Dernièrement,  avant  eu  une  querelle  avec  son  mari,  elle  était  partie 
et  avait  acheté  deux  onces  de  laudanum  chez  deux  droguistes  différents  ; elle  vient 
d'avaler  le  tout,  à ce  qu'on  rapporte,  une  demi  heure  avant  qu'on  ne  l'apportât. 

État  du  sujet.  — Pupilles  contractées;  assoupissement  profond;  muscles  dans  le 
relâchement  ; tendance  au  refroidissement  avec  lividité  de  la  face  cl  des  extrémités. 
On  emploie  la  pompe  stomacale  afin  de  \ ider  l'estomac  et  de  le  bien  nettoyer.  A celle 
fin,  on  sc  sert  d'abord  d'eau  chaude,  puis  à deux  reprises  d'eau  aiguisée  d’un  peu 
de  moutarde.  Les  premières  matières  rendues  ont  une  odeur  de  laudanum.  On  force 
la  patiente  à marcher  jusque  vers  quatre  heures  et  demie.  À ce  moment,  les  mem- 
bres, sont  relâchés  au  point  que  le  corps  s’affaisse  sur  le  sol  ; l'assoupissement  est 
tel  que  ce  n'est  qu’en  la  secouant  ou  en  la  piquant  qu'on  parvient  à l’empécher 
de  dormir.  On  applique  alors  la  batterie  galvanique  (de  kcmp)au\  creux  poplités, 
aux  mains,  à la  poitrine  et  au  cou.  Entre  temps,  la  femme  ayant  été  replacée  dans 
son  lit,  on  tâche  de  maintenir  la  chaleur  à l'aide  de  couvertures  et  de  cruchons  d'eau 
chaude.  Non  consent  de  l'exciter  à l’aide  du  galvanisme,  on  lui  fait  avaler  un  peu 
de  café.  A 6 heures  du  soir,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  qui  était  petit  et  faible  est 
plus  perceptible  et  fort,  on  la  reveille  aisément  à l'aide  du  galvanisme,  aussi 
l'appliquc-t-on  moins  fréquemment,  on  ne  continue  même  de  s’en  servir  que  pour 
empêcher  le  sommeil  dans  lequel  elle  retombe,  de  devenir  trop  profond.  A huit 
heures,  on  fait  prendre  4 grammes  d’eau  de  vie  et  2 grammes  d’esprit  d'ammoniaque 
aromatique,  ce  que  l'on  répétera  toutes  les  heures.  Les  trois  premières  doses  de  ce 
stimulant  sont  rejetées  en  même  temps  que  le  café  avalé  précédemment.  Vers  dix 
heures,  puis  à onze  elâ  minuit  on  la  trouve  ronflant  encore,  mais  elle  s’éveille  aisé- 
ment.Le  lendemain  matin  elle  se  plaint  de  malaise,  prétend  qu'elle  n'a  pas  dormi 
delà  nuit,  mais  elle  est  tout  à fait  rcvcnueàellcetse montre  reconnaissante  de  ce  que 
l'on  a fait  pour  la  sauver.  Dans  la  journée,  on  la  laisse  dormir  et  on  lui  donne  à 
boire  du  thé  et  du  beef-tea.  Le  27,  elle  est  entièrement  guérie  et  quitte  l'hùpital. 


Obs.  Lll  (3).  — Empoisonnement  par  l'opium.  — Guérison. 

Commémoratif.  — Robert  Cooper,  47  ans,  ouvrier,  entré  le  24  juin  1864,  est  un 
ivrogne  de  profession.  Le  20  au  soir,  après  avoir  fini  sa  journée  il  se  mit  à boire 
et  continua  de  la  sorte  jusque  dans  la  soirée  du  24,  où  il  fut  apporte  à l’Infirmerie 
par  quelques  hommes.  L’un  d'eux  affirme  l'avoir  vu  entrer  dans  trois  pharmacies 
différentes.  On  le  trouva,  deux  heures  avant  de  le  transporter  ici,  profondément 
endormi  dans  la  rue  et,  comme  on  ne  parvenait  pas  à l'éveiller,  on  prit  le  parti  de 
le  transférer  à l'Infirmerie.  Dans  ses  poches  se  trouvaient  deux  bouteilles  vides, 
d'une  capacité  l'une  de  30  grammes,  l'autre  de  180  grammes,  toutes  deux  exhalant 
une  forte  odeur  de  laudanum. 

(IJ  Recueillie  par  le  Dr  John  Glen,  médecin  résident. 

(2)  Le  quartier  Mouflelard  d’Ediiubourg. 

(3)  Recueillie  par  M.  D.  Thomas,  élève  du  service. 
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SïmptAibs  a l'kmtbée.  — Les  pupilles  contractées  mesurent  moins  d'un  millimètre 
et  demi  de  diamètre,  elles  sont  complètement  insensibles  à la  lumière  ; coma 
profond  ; face  pèle  ; pouls  faible.  On  cherche  immédiatement  la  pompe  stomacale 
et  on  extrait  au  plus  vite  le  contenu  de  l’estomac,  lequel  exhale  une  forte  odeur  de 
laudanum.  L'intérieur  de  cet  organe  est  ensuite  lavé  à quatre  reprises  à l'aide 
d'injections,  puis  on  administre  une  forte  infusion  dccafé.Truis  quart  d'heure  après, 
la  connaissance  semble  revenir  un  peu  et  le  patient  bredouille  indistinctement, 
quand  on  lui  adresse  la  parole.  Le  lendemain  malin,  il  est  baigné  d'une  transpi- 
ration profuse  ; les  pupilles  restent  encore  contractées,  mais  sont  sensibles  à la 
lumière.  Le  patient  répond  aux  questions  mais  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  33.  Il  reste  encore  assoupi  et  retombe  facilement  dans  le  sommeil. 
On  lui  donnera  du  beef-lea  et  des  aliments.  A partir  de  ce  moment  il  se  rétablit 
lentement  et  on  le  congédie  le  38.  La  matière  extraite  de  l'estomac  à l'aide  de  la 
pompe,  analysée  par  le  IV  Duckworth,  sc  trouve  contenir  du  chlorhydrate  de 
morphine  en  grande  quantité. 

Commentaire.  — Les  symptômes  d'empoisonnement  par  l’opium  se 
manifestent  d’abord  du  côté  du  cerveau  et  en  second  lieu  s’étendent  à la 
corde  spinale;  mais  le  plus  grand  danger  à redouter,  c'est  la  dépression 
des  forces.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  le  premier  soin  du  médecin  doit 
être  d’expulser  aussi  vite  que  possible  le  poison  encore  renfermé  dans 
l’estomac,  et  dans  ce  but  on  emploiera  la  pompe  de  préférence  aux  vomi- 
tifs. D'ailleurs,  il  arrive  que  le  coma  rend  la  déglutition  des  plus  difficile. 
11  était  d’usage  autrefois  de  chercher  à éveiller  le  patient  en  le  forçant  à 
marcher,  en  le  secouant,  ou  en  appliquant  le  galvanisme.  Tous  ces  pro- 
cédés néanmoins,  tendent  à épuiser  les  forces  de  l’économie  et  partant  ne 
sauraient  être  regardés  comme  judicieux.  On  s’attachera  surtout  à soutenir 
aussi  longtemps  que  possible  la  force  et  l’action  du  cœur,  dans  le  but  de 
laisser  au  poison  le  temps  d’être  éliminé.  Conformément  à cette  doctrine, 
le  sujet  de  la  seconde  observation,  on  l’aura  remarqué,  est  revenu  rapide- 
ment à lui,  bien  que  nous  n’ayons  eu  recours  à aucun  de  ces  expédients. 
Une  autre  idée  généralement  en  faveur,  c’est  de  donner  un  antidote 
quelconque,  supposé  capable  d’exciter  le  cerveau.  Nos  deux  malades  eux- 
ménies  ont  dû  prendre  un  forte  infusion  de  café.  En  1859,  le  médecin 
résident,  attaché  à mon  service,  le  Dr  Carter,  établi  aujourd'hui  à Lea- 
mington,  imagina  d'injecter  une  solution  d'atropine  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  l’idée  que  les  actions  physiologiques  de  ces  deux  substances  pour- 
raient bien  se  neutraliser  mutuellement.  A la  vérité,  le  café  et  le  thé  ne 
sauraient  faire  du  mal,  seulement  il  est  douteux,  en  théorie  du  moins, 
qu'ils  soient  réellement  uliles(v.  p.  441).  L'insuffisance  de  nos  observations 
et  le  défaut  d'expériences  convenables  ne  nous  permettent  pas  de  nous 
prononcer  avec  autorité  dans  celle  matière. 

Oas.  Llll  il'.  — Empoisonnement  par  la  ciguS.  — Mort. 

ComiEmobatip.  — la1  lundi  31  avril  1815,  vers  7 heures  du  soir,  deux  poticemen 
apportèrent  à l'Infirmerie,  le  nommé  Duucan  Gow.Ccl  homme  a été  ramassé  dans 

(Il  Publié  par  l'auleur  dans  l’ Edinburgh  Medical  and  Surg,  journ.  N"  loi  IHib 
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la  rue,  ap|>aremment  dans  un  état  d'ivresse  ou  pris  d'une  attaque  de  nerfs.  Lors- 
qu'on l’eût  étendu  dans  la  salle  d’attente,  on  reconnut  qu'il  était  mort. 

Voici  quelques  détails,  recueillis  plus  tard  de  la  bouche  de  sa  propre  femme  : 
Gow,  âgé  de  43  ans,  exerçait  le  métier  de  tailleur,  mais  il  se  trouvait  dans  une 
pénurie  telle  qu'il  n'avait  rien  eu  à manger  ce  lundi-là,  jusqu'au  moment  où  il 
absorba  la  substance  qui  devait  causer  sa  mort.  Deux  de  ses  enfants,  un  garçon  et 
une  fille,  âgés  le  premier  de  dix  ans  et  la  seconde  de  six,  étaient  tombés  sur  des 
plantes  qu'ils  avaient  prises  pour  du  persil;  elles  croissaient  sur  le  revers  qui  se 
trouve  au-dessous  du  monument  de  Walter  Scott  (que  l’on  était  alors  occupé  à 
ériger).  Sachant  que  leur  père  aimait  beaucoup  le  persil,  ainsi  que  tous  les  légumes 
verts,  ils  en  cueillirent  et  le  rapportèrent  à la  maison.  Kn  visitant  cet  endroit 
quatre  jours  après,  avec  le  petit  garçon,  je  trouvai  que  la  place  désignée  par  ce 
dernier  venait  tout  récemment  d'ètre  recouverte  par  des  décombres.  Mais  un  peu 
plus  loin,  à peu  près  80  yards  (72  mètres),  à l’ouest,  le  conium  maculaium  croit 
en  quantité.  Les  enfants  étaient  retournés  chez  leurs  parents  entre  trois  et  quatre 
heures  de  l'après  midi.  Le  père  qui  n’avait  encore  rien  mangé  ce  jour  là,  dévora 
avidement  cette  verdure  avec  un  morceau  de  pain,  exprimant  môme  à plusieurs 
reprises  combien  cela  lui  goûtait.  I^a  quantité  ingérée  ne  saurait  cire  apréciée,  car 
il  mangea  presque  tout.  Après  avoir  Uni,  il  se  leva  en  disant  qu'il  allait  tâcher  de 
se  procurer  un  peu  d’argent,  alin  d’avoir  quelque  nourriture  pour  ses  enfants.  Au 
moment  de  partir  il  ne  lui  fallait  encore  rien. 

De  sa  demeure  qui  est  au  bout  de  ('.anongate,  Gow  marcha  l’espace  d'un  demi 
mille  jusqu'à  West  Port  où  habite  un  certain  W right  à qui  il  voulait  vendre  quel- 
ques petits  objets.  W right  en  le  voyant  entrer  dans  la  chambre,  pensa  d’abord  que 
cet  homme  était  ivre,  car  il  chancelait  en  marchant.  Comme  il  passait  la  porte, 
qui  est  étroite,  il  vacilla  et  fut  s’asseoir  au  plus  vile.  Il  resta  là  environ  dix  minutes 
pendant  lesquelles  il  devisa  tout  à l'aise , conclut  son  marché  du  mieux  qu’il  put 
et  reçut  quatre  pence  pour  ce  qu'il  avait  apporté.  Cependant,  il  ne  se  plaignait  ni 
de  souffrance  ni  de  malaise;  ses  gestes  ni  son  langage  ne  témoignaient  d’aucune 
excitation;  seulement  son  visage  était  pâle  et  blême.  Au. moment  où  il  se  levait  de 
sa  chaise,  un  dés  enfants  de  W right  observa  qu’il  est  retombé  en  arrière,  comme 
s'il  avait  quelque  difficulté  à se  lever.  Cependant  ayant  fait  un  second  effort,  il  se 
dressa  sur  ses  jambes  et  la  femme  de  W right  le  vit  chanceler  en  s'en  allant  et  en 
descendant  l’escalier.  Ceci  se  passait  un  peu  après  quatre  heures. 

Sorti  de  chez  Wright,  et  à environ  200  vards  de  là, ‘il  fut  remarqué  par  Andrew 
Mt  AU,  marchand  de  farine  dans  Grassmarket;  il  était  appuyé  le  dos  à l'angle  de 
la  rue.  Mc' Ail  le  vit  quitter  le  coin  contre  lequel  il  était  appuyé  et  gagner  en  vacil- 
lant, le  poteau  d’un  réverbéré  situé  quelques  yards  plus  loin.  Là  il  s'arrêta  quelques 
minutes,  puis  toujours  avec  la  même  démarche  vacillante,  passa  devant  la  boutique 
de  Mc' AU,  et  fut  s’asseoir  à l'entrée  de  l'escalier  commun  qui  se  trouve  de  l’autre 
côté,  \oici  les  paroles  de  Mc'AII  : • Il  ne  savait  plus  marcher  droit  et  il  chancelait 
comme  un  homme  qui  a bu  » . Cette  façon  de  marcher  ne  manqua  point  d'attirer 
un  rassemblement  de  gamins  qui  commencèrent  à se  moquer  de  lui,  le  prenant 
pour  un  homme  ivre.  On  l’a  entendu  interpeller  celte  foule,  mais  on  ignore  ce  qu'il 
a dit.  Deux  femmes  qui  le  virent  dans  cet  état,  demandèrent  à un  policeman  de 
l'emmener. 

Le  policeman  (James  Mitchell,  n°  161)  m’a  rapporté  qu'en  voyant  Gow  assis  au 
bas  de  l’escalier  commun,  il  avait  cru  qu'il  était  ivre.  Il  lui  adressa  la  parole  et,  en 
réponse,  Gow  lui  demanda  de  le  conduire  chez  lui  à l’extrémité  de  Canongate.  11 
ajouta  qu’il  avait  complètement  perdu  la  vue  et  que  ses  jambes  refusaient  de 
le  porter;  cependant  il  tacherait  de  marcher  jusqu'à  ce  que  le  policeman 
trouvât  son  camarade  à la  (x>wgate.  On  l’aida  alors  à se  lever  et  on  le  soutint  par 
un  bras,  mais  après  avoir,  avec  beaucoup  de  peine,  passé  devant  quatre  ou  cinq 
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boutiques,  scs  jambes  ployèrent  sous  lui  et  il  tomba  sur  scs  genoux.  Mitchell  lui 
présenta  alors  un  peu  d’eau  qu’il  ne  put  avaler,  et  le  laissa  pour  chercher 
une  civière.  A son  retour,  il  le  trouva  environné  de  femmes  qui  lui  versaient  de 
l’eau  froide  sur  la  tête  et  en  projetaient  sur  la  face.  Avec  l'aide  d’un  second  police- 
inan  (James  Ilaslie,  n°  111)  il  fut  alors  placé  sur  la  civière.  Une  des  femmes 
Mmr  Anderson,  observa  lorsqu’on  le  soulevait,  qu'il  ne  tit  aucun  effort  pour  marcher, 
mais  au  moment  où  les  policcman  l'emportaient,  ses  jambes  demeurèrent  pen- 
dantes et  trainanles  après  lui. 

Le  second  policcman,  llastie,  du  moment  qu'il  vit  le  malade,  dit  à Mitchell  que 
ce  n'était  point  là  de  l’ivresse,  mais  sans  doute  une  attaque  de  nerfs.  Il  lui  souleva 
donc  les  paupières  et  trouva  les  yeux  ternes.  Le  malade  paraissait  encore  sensible 
et  voulait  dire  quelque  chose,  mais  il  ne  parvenait  plus  à articuler  les  mots.  On  le 
transporta  lentement  au  bureau  de  police  principal  dans  la  llighstreet;  il  pouvait 
être  alors  six  heures.  Mitchell  dit  au  lieutenant  de  police]de  service  en  ce  moment, 
que  d’après  la  façon  dont  il  était  gisant  et  à cause  de  la  perte  de  l'usage  des  jambes, 
il  croyait  à présent  que  cet  homme  n'était  pas  bu.  A cet  instant,  bien  que  les  mem- 
bres fussent  complètement  paralysés,  l'intelligence  restait  encore  intacte,  car  il  dit 
son  adresse  exacte  à la  Canongale,  au  guichetier  qui  le  lui  demandait. 

Le  l)r  Tait,  médecin  de  la  police,  fut  mandé  aussitôt  et  le  vit  vers  six  heures 
un  quart.  Voici  sa  réponse  à une  note  que  je  lui  adressai  à ce  propos  : 

< La  première  impression  que  j'éprouvai  en  voyant  Gow,  c’est  qu'il  était  ivre. 
Il  était  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tète  et  les  épaules  relevées  et  soutenues  sur  une 
planche  disposée  dans  ce  but  au  bureau.  Il  me  comprit  lorsque  je  lui  adressai  la 
parole  et  essaya  de  se  tourner  de  mon  côté  ; il  souleva  un  peu  les  paupières  mais  ne 
sut  proférer  une  parole.  La  faculté  de  se  mouvoir  semblait  complètement  anéantie  ; 
en  effet,  je  soulevai  son  bras,  puis  je  le  posai  sur  la  couche,  et  il  resta  comine  je 
l’y  avait  mis.  Je  le  chatouillai  sous  le  bras , il  parut  encore  sensible,  seulement 
il  était  incapable  de  faire  un  mouvement  pour  se  soustraire  à celte  excitation. 
Parfois  on  voyait  de  légers  mouvements  dans  la  jambe  gauche,  mais  ils  paraissaient 
être  plutôt  spasmodiques  que  volontaires.  Il  fit  plusieurs  efforts  pour  vomir,  mais 
sans  résultat.  Le  pouls  ainsi  que  la  respiration  étaient  parfaitement  naturels.  Il 
avait  encore  parlé  au  guichetier  quelques  minutes  avant  mon  arrivée.  La  chaleur 
à la  peau  était  normale.  Je  le  revis  environ  dix  minutes  avaiit  sept  heures  et  alors 
les  mouvements  de  la  poitrine  paraissaient  avoir  cessé  ; les  contractions  cardiaques 
étaient  très  faibles  elles  traits  avaient  une  expression  cadavérique;  les  pupilles 
étaient  immobiles.  On  le  transporta  alors  à l'Infirmerie.  » 

Ce  fut  Haslic  et  un  autre  policeman  Mc.  Pherson  qui  l’y  apportèrent.  Après  qu’il 
eut  été  placé  sur  le  brancard,  Ilaslie  a remarqué  qu'il  relirait  un  peu  les  jambes 
en  haut,  comme  pour  éviter  de  les  avoir  pendantes  et  de  porter  sur  la  traverse 
de  l'extrémité.  Ce  fut  là  le  dernier  mouvement  qu'on  lui  vil  faire.  Lorsqu'il  eut  été 
déposé  dans  la  salle  d'attente  de  l'Infirmerie,  il  fut  visité  par  l'élève  interne  de 
service  qui  le  trouva  sans  pouls  et  déclara  qu'il  était  mort;  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut.  Ceci  se  passait  un  peu  après  sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  — Soixante-trois  heures  après  fa  mort. 

Le  corps  est  bien  fait  et  musculeux  ; il  ne  présente  nulle  part  de  trace  de  violence. 
Le  dos  et  les  parties  déclives  sont  livides  et  marquées  de  sugillations. 

Tête.  — Une  quantité  inaccoutumée  de  sang  liquide  s'échappe  des  téguments 
crâniens  et  du  sinus  longitudinal,  au  moment  où  on  les  divise.  Il  existe  un  léger 
épanchement  séreux  sous  l'arachnoïde  et  environ  8 grammes  d'une  sérosité  lim- 
pide dans  les  ventricules  latéraux.  La  substance  du  cerveau  est  molle  partout. 
Quand  ou  la  coupe,  on  y remarque  une  multitude  de  petits  points  saignants.  On  n’y 
trouve  d'ailleurs  rien  d'anormal.  Nulle  part  on  ne  découvre  de  trace  de  fracture. 
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Poitrine. — Il  existe  quelques  adhérences  entre  les  plèvres,  à la  partie  supérieure 
des  deux  poumons  qui  csL  fortement  ratatinée.  Du  côté  droit  et  un  peu  plus  bas, 
on  trouve  deux  concrétions  crétacées,  ayant  chacune  la  grosseur  d'un  pois  cl  entou- 
rées d'une  zone  de  pneumonie  chronique,  ainsi  que  des  dépôts  pigmentaires.  Dn 
côté  gauche  et  au-dessous  du  plissement  en  question,  on  trouve  seulement  de  l’in- 
duration et  de  petites  masses  dures,  noires,  semblables  à du  gravier.  Quantau  reste, 
le  tissu  pulmonaire  est  sain,  bien  que  partout  fortement  gorgé  d'un  sang  liquide, 
rouge  foncé.  Le  cœur  est  normal  sous  le  rapport  de  la  structure,  mais  il  est  flasque 
et  mou.  Le  sang  contenu  dans  scs  cavités,  est  presque  tout  liquide,  offrant  seule- 
ment quelques  petits  caillots  grumeleux. 

Aurores. — Le  foie  est  normal  ; la  rate  ramollie  s'écrase  facilement  sous  les 
doigts.  Les  reins  sont  partout  d'une  couleur  rouge  brunâtre,  due  à de  la  congestion 
veineuse,  mais  leur  tissu  est  sain.  L'estomac  renferme  une  masse  pultacée,  formée 
par  un  végétal  cru,  ressemblant  à du  persil.  Le  contenu  pèse  513  grammes;  il  a 
une  odeur  acide,  légèrement  spiritueuse.  La  membrane  muqueuse  est  fortement 
congestionnée,  spécialement  du  côté  du  cardia.  On  distingue  même  une  foule  de 
petites  extravasations  sanguines  d’un  rouge  foncé,  siégeant  sous  l’épithélium,  et 
cela  sur  un  espace  de  la  grandeur  de  la  main.  Les  intestins  sont  naturels,  seule- 
ment leur  membrane  muqueuse  présente  çà  et  U quelques  points  de  congestion. 
La  vessie  est  normale,  mais  sa  surface  interne  est  fortement  congestionnée,  par 
suite  de.  l'obstruction  veineuse. 

Le  sang  est  partout  noir  et  liquide,  même  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux. 

Commentaire.  — A l’absence  de  toute  lésion  structurale,  ainsi  qu’à  In 
fluidité  générale  du  sang,  je  soupçonnai  que  la  matière  végétale  renfermée 
dans  l’estomac,  était  de  nature  toxique.  En  y regardant  de  plus  près,  je 
reconnus  qu’elle  étaitcomposée  principalement  de  pédoncules  et  de  débris 
de  feuilles  vertes.  Quoique  la  plus  grande  part  de  ces  feuilles  fût  réduite 
en  pulpe,  il  en  restait  bien  assez  qui  avait  échappé  à l’action  des  dents. 
Dans  l’après-midi  même,  je  remis  au  1)'  Christison  des  fragments  aussi 
entiers  que  j’en  pus  trouver,  et,  à première' vue,' il  déclara  que  ce  ne  pou- 
vait être  quedes  libres  du  contunt  maculatum,  autrement  dit,  de  la  ciguë 
commune.  Le  lendemain,  je  triturai  quelques-unes  des  feuilles  dans  un 
mortier,  avec  de  la  potasse;  aussitôt  se  manifesta  l’odeur  particulière 
de  souris,  propre  au  conium,  à tel  point  que  le  l)r  Maclagan  et  d'autres 
qui  n'avaient  point  été  prévenus,  reconnurent  immédiatement  que  c’était 
de  la  ciguë.  Le  l)r  Christison  de  son  côté,  se  procura  un  échantillon  frais 
de  conium  maculation , provenant  des  Sulisbury  Crags,  et  les  caractères 
botaniques  correspondaient  parfaitement  à ceux  des  débris  trouvés  dans 
l’estomac.  11  n’était  plus  douteux  dès-lors,  que  cet  homme  était  mort 
d’avoir  mangé  de  la  ciguë. 

On  ne  connaît  jusqu’ici  que  peu  d’observations  d’empoisonnement  par  , 
cette  plante,  et  aucune  n’a  été  publiée  avec  détails;  aussi  les  effets  qu’on 
lui  attribue  sont-ils  très  contradictoires.  Dans  quelques-unes  de  ces  his- 
toires, il  est  dit  que  cette  substance  amena  la  mort,  de  même  que  l'opium, 
par  de  la  stupeur  et  du  coma.  Dans  d’autres,  au  contraire, des  convulsions 
de  nature  frénétique  auraient  été  le  symptôme  prédominant.  Cependant 
I.  39 
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les  effets  observés  par  le  Dr  Christison,  sur  des  animaux  auxquels  il  avait 
fait  avaler  de  l’extrait  de  ciguë  ou  son  alcaloïde,  la  conicine,  sont  totale- 
ment différents.  < C'est  d’abord  la  paralysie  des  muscles  volontaires,  puis 
de  la  poitrine  et,  en  dernier  lieu,  du  diaphragme,  l’asphyxie,  en  un 
mot,  par  suite  de  paralysie,  sans  insensibilité  et  uniquement  avec  de 
petites  contractures  passagères  dans  les  membres  (l).  > A raison  de  l’In- 
térêt qui  s’attachait  à cet  empoisonnement,  et  stimulé  par  un  sentiment 
de  curiosité  scientifique,  je  me  suis  donné  beaucoup  de  peine  pour  recueil- 
lir tous  les  détails  de  cette  observation,  désirant  savoir  si  la  ciguë  des 
modernes  est  bien  la  même  chose  que  le  «ùviiev  ou  poison  d’Etal  des  Athé- 
niens. Je  me  suis  efforcé  d’y  mettre  le  plus  d’exactitude  possible,  en 
interrogeant  soigneusement  toutes  les  personnes  qui  ont  vu  le  malade 
depuis  le  moment  où  il  a mangé  la  ciguë,  jusqu’à  son  arrivée  à l’Infir- 
merie. Heureusement,  il  a été  remarqué  par  nombre  de  personnes,  et  leurs 
récits  concordent  si  bien  qu’ils  laissent  peu  de  prise  à la  critique. 

L’heure  du  jour  mentionnée  par  les  différents  témoins,  montre  que  le 
poison,  peu  de  temps  après  son  ingestion,  amena  la  perte  des  forces  dans 
les  extrémités  inférieures,  et  cela  sans  douleur  aucune,  comme  il  appert 
de  ce  qui  s'est  passé  dans  la  maison  de  Wright.  La  démarche  du  patient, 
devint  bientôt  chancelante;  il  allait  comme  un  homme  ivre.  Enfin,  ses 
membres  refusèrent  de  le  porter  et  il  s'affaissa.  Lorsqu'on  l’eût  relevé,  on 
vit  ses  jambes  traîner,  et,  plus  tard  encore,  lorsqu’on  lui  levait  les  bras, 
ils  retombaient  comme  des  masses  inertes  et  restaient  immobiles.  Il  est 
certain  qu’une  heure  et  demie  après  avojr  pris  le  poison,  il  y avait  para- 
lysie complète  des  extrémités  inférieures,  puis  des  bras,  une  demi-beure 
plus  tard. 

Pour  ce  qui  regarde  la  sensibilité,  nous  n’avons  pas  d'autre  détail  que 
ce  que  nous  dit  le  1)'  Tait,  que  l’ayant  chatouillé  sous  les  aisselles,  cela 
parut  l’exciter  un  peu.  L’amaurose  néanmoins  est  une  preuve  qu’un  nerf 
de  la  sensibilité,  en  tous  cas,  était  paralysé.  Ce  dernier  phénomène 
semble  n’avoir  apparu  qu’après  que  les  extrémités  inférieures  curent  été 
complètement  paralysées. 

Les  fonctions  excito-motrices  paraissent  également  avoir  été  annihilées; 
le  chatouillement  du  creux  de  l’aisselle  ne  détermina  aucun  mouvement. 
Le  sujet  avait  perdu  la  faculté  de  déglutir.  Le  I)'  Tait  nous  dit  que  les 
efforts  pour  rendre  furent  impuissants.  Il  n’y  eut  point  de  convulsions, 
mais  seulement  de  légers  mouvements  passagers  dans  la  jambe  gauche; 
en  dernier  lieu,  les  deux  extrémités  inférieures  se  rétractèrent  len- 
tement, lorsqu’on  les  plaça  sur  la  civière.  Trois  heures  après  avoir 
ingéré  le  poison,  les  mouvements  respiratoires  étaient  arrêtés;  les 
pupilles  étaient  fixes.  A ce  moment, l’action  du  cœur  fut  trouvée  très  faible 
et  dix  minutes  plus  tard  tout  battement  avait  cessé. 

L’intelligence  est  demeurée  intacte  jusqu'à  une  période  très  avancée. 

[I)  Treatiscon  Poisons,  p.  855,  1815. 
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Lorsqu'il  commença  à vaciller,  on  l’a  vu  sc  diriger  d’un  appui  vers  un 
autre.  Après  que  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  se  fut  pleinement 
développée,  il  a donné  des  renseignements  exacts  pour  se  faire  trans- 
porter chez  lui  et  a décrit  ses  principaux  s\  mptômes.  Deux  heures  après 
avoir  pris  la  ciguë,  lorsqu’il  était  dans  le  bureau  de  police,  bien  qu’il  ne 
put  avaler,  il  indiqua  encore  son  adresse  et,  un  quart  d’heure  plus  tard, 
lorsque  le  D'  Tait  le  vit,  il  ne  savait  plus  parler  mais  il  donna  encore  des 
signes  de  sensibilité  et  voulut  tourner  la  tête  de  son  côté. 

La  mort  est  arrivée  environ  trois  heures  et  quart  après  l’ingestion  du 
poison  et  fut  évidemment  déterminée  par  l’asphyxie  graduelle,  consécu- 
tive à la  paralysie  des  muscles  de  la  respiration.  Les  altérations  signalées 
dans  la  muqueuse  de  l'estomac  furent  causées,  très  probablement,  par  la 
fluidité  anormale  du  sang,  et  cette  fluidité  à son  tour  par  l’asphyxie 
progressive. 

Les  phénomènes  observés  dans  ce  cas,  corroborent  donc  pleinement 
ce  que  le  D'  Christison  a écrit  de  l’action  physiologique  de  la  ciguë, 
d’après  ses  expériences  sur  les  animaux',!!):  Ce  poison  agit  évidemment  sur 
la  corde  spinale  en  produisant  des  effets  directement  opposés  à ceux  de  la 
strychnine.  La  paralysie  des  muscles  volontaires,  progressant  de  bas  en 
haut,  est  donc  le  symptôme  caractéristique  et  n’est  accompagnée  ni  de 
douleurs  ni  de  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  Quelques  auteurs 
ont  parlé  de  délire  et  de  frénésie,  d’autres  de  vertiges  et  de  convulsions; 
mais  ces  symptômes  n’ont  point  été  observés  dans  le  cas  de  Gow  non  plus 
que  dans  les  expériences  du  D'  Christison  sur  les  animaux.  Au  fait,  les 
symptômes  décrits  par  Platon,  dans  le  cas  de  Socrate,  se  rapprochent  au- 
tant que  possible  de  ceux  qui  ont  été  observés  dans  le  cas  de  Gow.  Nous 
savons  que  l’exécuteur  recommanda  à Socrate  de  marcher,  après  avoir 
avalé  le  poison,  jusqu’à  ce  qu’il  sentit  ses  jambes  s'appesantir.  11  le  fit, puis 
sc  coucha.  Comme  on  lui  pressait  les  pieds  et  les  jambes,  on  les  trouva 
insensibles  ; l'exécuteur  signala  encore  qu'elles  étaient  froides  et  raides. 
Lorsque  la  paralysie  eut  gagné  jusqu'à  l’abdomen,  Socrate  fit  à Criton  une 
requête  qui  prouve  que  son  intelligence  n’était  pas  encore  affectée.  Peu 
de  temps  après,  il  eut  une  convulsion,  ses  yeux  se  fixèrent  et  il  mourut. 
La  nature  des  convulsions  et  leur  degré  de  violence  ne  sont  point  men- 
tionnés dans  le  récit  de  Platon;  de  légers  spasmes  seulement  ont  été 
observés  chez  Gow. 

On  remarquera  que  quand  Socrate  sentit  la  paralysie  venir,  il  se  cou- 
cha. C’est  pourquoi  il  ne  chancelle  ni  ne  tombe  point,  comme  c’est  le  cas 
pour  Gow.  La  description  des  effets  du  cimu>  donnée  par  Nicandcr  s’ap- 
pliquerait parfaitement  aussi  au  cas  présent.  Voici  ce  qu’il  dit  (je  cite 
d'après  le  mémoire  du  Dr  Christison)  : « Cette  potion  porte  la  destruction 
dans  les  puissances  intellectuelles  qu’elle  couvre  d’un  voile  ténébreux,  et 
ellefaitrouler  les  yeux.  Chancelant  dans  leur  démarche  et  trébuchant  dans 

fl)  Transactions  of  tlic  Hoyal  Society , vol.  Mit. 
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les  rues,  ces  malheureux  se  traînent  sur  les  mains.  Un  étouffement 
mortel  les  saisit  à la  partie  supérieure  du  cou  et  obstrue  l’étroit  passage 
du  gosier.  Les  extrémités  deviennent  froides,  les  forts  vaisseaux  des 
membres  sc  contractent  et  cessent  d’y  attirer  l’air  subtil,  de  même  que 
chez  une  personne  qui  s'évanouit,  et  l’àme  s'enfuit  chez  Pluton.  » Laissant 
de  côté  la  partie  poétique  de  la  description,  et  nous  rappelant  la  perte  de 
la  vision,  le  vacillement  et  la  titubation  dans  la  rue,  la  difficulté  de  la 
déglutition,  enfin,  plaçant  en  dernier  lieu  la  perte  des  facultés  intel- 
lectuelles, cette  description  de  Nicandcr  sc  rapporte  très  bien  à ce  qui 
fut  observé  chez  Gow. 

Il  existe  des  divergences  d’opinion  sur  le  point  de  savoir  si  le  Conium 
maculntum  des  botanistes  modernes,  est  bien  le  Kwvuov  des  anciens 
grecs.  Je  ne  me  sens  point  de  force  à discuter  la  chose  sur  le  terrain  de  la 
botanique.  Mais  si  l’on  compare  les  symptômes  que  je  viens  de  rapporter 
avec  les  récits  de  Platon  eide  Nicandcr,  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire 
que  l’avantage,  dans  cette  comparaison,  est  du  côté  de  ceux  qui  soutien- 
nent cette  identité. 

Obs.  LIV  (1).  Empoisonnement  par  le  plomb.  — Colique  des  peintres.  — 
Paralysie  de  plomb.  — Guérison  partielle. 

Commémoratif.  — Pierre  Taylor,  âgé  de  î>0  ans,  ouvrier  brasseur,  est  entré  le 
26  septembre  18511.  Entre  autres  occupations  dans  la  brasserie,  il  emploie  fréquem- 
ment vingt-cinq  kilogrammes  de  blanc  de  plomb  à la  fois,  pour  rejointoyer  les 
tonneaux  ; il  s'occupe  d’ailleurs  très  souvent  à peindre  avec  la  même  substance. 

Il  y a un  an,  il  eut  une  violente  attaque  de  colique  des  peintres;  il  se  remit  lente- 
ment en  suivant  un  traitement  médical,  puis  il  reprit  sa  besogne,  tout  en  éprouvant 
encore  des  tranchées  d’entrailles  passagères,  ainsi  que  des  douleurs  dans  les  articu- 
lations, douleurs  qu'il  attribuait  à du  rhumatisme.  Il  y a six  semaines,  il  a com- 
mencé à éprouver  de  la  débilité  et  de  l'impuissance  dans  les  deux  mains;  depuis 
lors,  le  mal  n’a  fait  que  s'aggraver.  La  parole  même  est  un  peu  affectée. 

Symptômes  a l’entréb.  — Il  n'a  pour  le  moment  aucune  douleur  et  se  plaint  unique- 
ment de  son  manque  de  force  dans  les  deux  poignets.  Quand  on  lui  fait  étendre 
les  bras,  les  deux  mains  retombent,  surtout  la  droite  qui  forme  un  angle  droit  avec 
l'avant-bras.  Lorsqu'on  lui  relè\e  les  mains,  il  sait  les  fléchir  volontairement,  mais 
il  lui  serait  impossible  de  les  rele\er  lui-même.  Lorsque  les  os  métacarpiens  sont 
soutenus  par  la  main  d'une  autre  personne,  il  peut  étendre  les  dernières  phalanges 
des  doigts.  Il  est  parfaitement  libre  dans  tous  les  mouvements  de  l'épaule  et  du 
coude.  Quand  il  empoigne  un  objet,  il  le  tient  à peu  près  comme  tout  le  monde 
ferait  ; les  muscles  extenseurs  du  bras  ne  sont  pas  attaqués  bien  qu’ils  soient 
mous,  et  la  sensibilité  des  parties  paralysées  reste  normale.  Le  ventre  est  encore 
un  peu  resserré,  cependant  il  y a eu  une  bonne  selle  hier.  Le  malade  parle  avec* 
une  lenteur  inaccoutumée,  surtout  depuis  peu,  à ce  qu'il  raconte.  Toutes  les  autres 
fonctions  sont  normales. 

Marche  db  la  maladie. — 1 octobre.  Depuis  son  entrée,  on  a maintenu  ta  régu- 
larité des  selles  au  moyen  de  petites  doses  quotidiennes  de  sulfate  de  magnésie : 
on  a mis  les  avant  bras  entre  des  attelles  qui  soutiennent  le  poignet  et  la  main 
dans  l'extension.  On  applique  deux  fois  par  jour  le  galvanisme  durant  plusieurs 
minutes  sur  le  trajet  des  extenseurs  et , parfois , dans  les  interralles,  on  fait  encore 
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des  friction » an  moyen  de  flanelle.  — 1 3 octobre,  (tn  prescrit  : loilurede  /lotax- 
sium,  i grammes.  Eau  de  cannelle  et  eau  île  fontaine,  de  chaque  IXI  grammes. 
Prendre  30  grammes  de  cette  mixture  trois  fois  par  jour.  On  a enlevé  aujourd'hui 
l’attelle  du  bras  droit,  lequel  retombe  encore,  mais  s'étend  plus  facilement.  — 
30  octobre,  l.e  malade  s’est  plaint  d’engourdissement  dans  le  bras  droit,  ce  qu’il 
attribue  à son  bandage.  En  conséquence,  on  enlève  l'attelle  mais  la  main  retombe 
tout  autant  que  jamais  ; toutefois,  il  remue  un  peu  mieux  les  articulations  métacar- 
piennes ainsi  que  les  doigts.  — 10  norembre.  Il  y a un  mieux  marqué  dans  la  force 
des  deux  poignets,  surtout  du  gauche.  Pr.  Extrait  de  noix  comique  0,38  cenligr. 
t'onserce  de  roses  q.  s.  pour  faire  0 pilules.  — En  prendre  trois  par  jour.  — 
il  norembre.  l,es  pilules  paraissent  occasionner,  de  temps  en  temps,  des  douleurs 
dans  l’estomac  et  dans  les  entrailles,  cependant  il  n’y  a encore  eu  aucune  contrac- 
tion spasmodique  dans  les  muscles.  I.es  mouvements  d’extension  des  poignets 
sont  encore  embarrassés,  mais  le  malade  insiste  pour  s’en  aller.  Elu  conséquence 
on  le  laisse  partir,  en  lui  faisant  la  recommandation  (V exercer  ses  poignets,  à 
pomper  de  l'eau. 

Commentaire.  — Le  plomb,  agissant  comme  toxique,  parait  affecter 
d’abord  les  nerfs  périphériques  et  plus  tard  les  centres  nerveux,  ses  prin- 
cipales manifestations  ayant  lieu  dans  les  nerfs  des  intestins  et  dans  ceux 
des  bras,  où  il  produit  de  la  paralysie.  Pourquoi  cet  agent  affecte-t-il 
spécialement  ces  parties,  c’est  ce  qu'on  ignore  ; il  en  faut  dire  autant, d’ail- 
leurs, de  l’action  de  n'importe  quel  autre  poison  sur  des  points  particuliers 
du  système  nerveux.  Un  a,  dernièrement,  signale  la  présence  du  métal  à 
l’état  de  carbonate  dans  les  tissus  et,  en  conséquence,  on  a recommandé 
l’usage  interne  et  externe  du  soufre,  dans  le  but  de  produire  sa  décom- 
position et  sa  rapide  élimination  sous  forme  de  sulfure.  C'est  encore  dans 
ce  but  qu'on  a recommandé  les  eaux  minérales  sulfureuses;  Gcndrin 
administrait  l’alun  ordinaire  ; d’autres  ont  donné  des  boissons  acidulées 
par  l’acide  sulfurique.Aupointdevuede  la  théorie, ce  traitement  prête  aux 
objections, car  en  supposant  que  le  plomb  se  convertissccn  sulfure, comment 
celui-ci, à son  tour, sortira-t-il  des  tissus  mieux  que  le  carbonate,  sans  rede- 
venir soluble  et  par  conséquent  toxique.  D'ailleurs,  quelques  médecins,  en 
France,  entre  autres  Andral,  Sandras,  Piorry  et  Grisolle,  ont  essayé  le 
traitement  chimique  sur  une  grande  échelle,  et  ils  affirment  qu’il  n'exerce 
absolument  aucune  influence,  car  les  malades  abandonnés  à eux-mêmes 
guérissent  tout  aussi  vite  et  non  moins  bien.  Je  crois  cette  assertion  exacte  ; 
la  plupart  des  cas  primitifs  et  légers  guérissant  d'eux-inémes  dans  les 
hôpitaux,  dans  l'espace  d’environ  six  semaines.  Le  plus  souvent,  le  mal 
cède  au  temps  et  à l’élimination  lente  du  poison  hors  de  l’économie. 
L’iodure  de  potassium  aurait  aussi,  d’après  Melsens,  des  propriétés  décom- 
posantes et  éliminatrices.  On  a vu  que  nous  l’avons  employé  dans  ce  cas, 
mais  sans  grand  succès. 

Le  l)r  Christison  m’écrit  à ce  sujet  : « Il  y a longtemps,  lorsqu’il  existait 
une  fabrique  de  blanc  de  plomb  à Portobello,  j’axais  constamment  à l’In- 
lirmorie  un  uu’deuxcas  de  cnlique.de  névralgie  ou  de  paralysie  de  plomb, 
Tous  les  cas  de  colique  que  j’ai  vus  so  sont  amendés  rapidement  par 
l’usage  alternatif  de  l’opium  et  des  évacuants,  et  les  cas  de  paralysie,  par 
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un  régime  généreux,  des  tuniques  stomachiques,  des  bains  chauds  et 
spécialement  par  le  soutien  et  par  l’exercice  régulier  des  bras.  Je  me 
souviens  parfaitement  d'un  individu  qui  revint  trois  fois  dans  mon  service 
étant  toujours  retourné  à la  fabrique:  il  eut  la  colique,  la  paralysie  et 
même  la  névralgie.  Cependant  il  guérit  chaque  fois  en  peu  de  temps, rien 
que  par  les  moyens  susmentionnés.  » 

M.  Duclienne  (de  Boulogne)  a insisté  sur  les  avantages  des  courants 
galvaniques, ou  plutét  induits,  appliqués  non  à l’aventure  sur  tout  le  bras, 
mais  spécialement  sur  les  muscles  affectés,  lesquels  sont, le  plus  commu- 
nément,dans  ces  cas,  les  extenseurs  des  doigts  et  non  point  les  lombricaux 
ni  les  interosseux.  Voilà  pourquoi  les  premières  phalanges  seules  ne 
peuvent  s'étendre,  tandis  que  si  elles  sont  soutenues,  les  secondes  et  les 
troisièmes  phalanges  se  relèvent  sous  l’influence  de  la  volonté  et  sans 
aucune  diflicultc(i). 

DES  SYMPTOMES  OPHTHALMOSCOPIQUES 

DANS  LES  MALADIES  UES  CENTRES  NERVEUX. 

[Les  relations  entre  les  symptômes  oculaires  et  les  affections  des  centres 
nerveux  avaient  été  observées  bien  longtemps  avant  l’ophthalmoscope  ; 
seulement  on  s’était  presque  toujours  borné  à signaler  les  symptômes 
fonctionnels  les  plus  saillants, comme  les  mouches  volantes,  les  scotômes, 
les  photopsies,  l’ainblyopie,  l’hémiopic,  l’ainaurose,  phénomènes  que  l'on 
se  contentait  de  mettre  sur  le  compte,  suivant  l’occasion,  de  la  con- 
gestion de  la  rétine  ou  de  la  paralysie  du  nerf  optique.  A peine  quelques 
rares  autopsies  et  moins  encore  d’examens  microscopiques  avaient-ils  fait 
connaître  quelques-unes  des  lésions  découvertes  dans  le  globe  et  dans  le 
nerf  optique  après  la  mort.  L’ophthalinoscopc  vint  ouvrir  une  nouvelle 
voie  aux  recherches,  en  permettant  non-seulement  d’observer  un  grand 
nombre  d'altérations  durant  la  vie,  mais  encore  en  excitant  le  goût  des 
études  d'histologie  pathologique.  Toutefois,  ici  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  de  la  médecine,  la  coopération  d’un  grand  nombre  de 
travailleurs  peut  seule  donner  des  résultats  utiles  et  définitifs.  Malheu- 
reusement, si  les  faits  étudiés  sont  nombreux,  ils  restent  trop  souvent 
isolés  et  incomplets.  Ainsi,  d’une  part,  ceux  que  les  lésions  oculaires 
intéressent  davantage,  les  ophtalmologistes,  n’ont  guère  l'occasion  de 
compléter  leurs  études  ni  de  vérifier  leurs  observ  ations  par  la  nécropsie; 
d’autre  part,  ceux  qui  ont  ces  occasions  à chaque  pas,  semblent  n’en 
avoir  aucun  souci.  Il  importe  donc  que  les  médecins  d’hôpitaux  surtout, 
et  même  que  ceux  qui  ambitionnent  plus  que  le  titre  de  simples  prati- 
ciens cessent  de  se  désintéresser  à ces  questions,  reléguées  trop  commodé- 
ment dans  le  domaine  de  la  spécialité.  Le  temps  vient  même  où  le 
praticien  se  verra  forcé  de  profiter  des  découvertes  déjà  réalisées  par 

(I)  Voir  un  cas  d'empoisonnement  par  l'aconit  à l’article  Anévrysme,  cas  d'Henry  Smilli. 
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i’ophthalmoscopc,  pour  s'aider  dans  le  diagnostic  d'un  grand  nombre 
de  maladies. 

Pour  ce  qui  est  des  afTeclions  des  centres  nerveux,  on  ne  s'étonnera 
point  qu'elles  retentissent  si  fréquemment  sur  l’œil,  si  l'on  réfléchit  aux 
nombreuses  et  intimes  relations  de  cet  organe  avec  les  masses  nerveuses. 
Ces  moyens  d'union,  on  pourrait  même  dire  de  communion,  sont  : 1",  le 
nerf  optique  dont  on  voit  à nu  la  substance  nerveuse  à travers  les  ouver- 
tures de  la  lame  criblée  ; 2”,  les  deux  gaines  de  ce  nerf,  qui  l’accompagnent 
jusqu'au  moment  où  il  pénètre  dans  le  globe;  ô“  les  vaisseaux  sanguins 
communs  avec  ceux  du  cerveau  ; 4"  le  mémo  ordre  de  nerfs  vasomoteurs 
que  celui  qui  préside  à la  vascularisation  et  à la  nutrition  du  cerveau. 

Afin  de  se  rendre  compte  de  la  relation  des  lésions  visibles  à l’entrée 
du  nerf  optique  dans  l'œil  avec  l’état  des  centres  nerveux,  il  est  néces- 
saire de  se  faire  une  bonné  idée  des  connexions  dont  il  vient  d'être 
parlé.  A ce  point  de  vue,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  d’appeler  l’atten- 
tion sur  certaines  particularités  trop  peu  remarquées  dans  les  ouvrages 
d’anatomie,  notamment  sur  le.  système  des  vaisseaux  qui  préside  à la 
nutrition  de  l'appareil  nerveux  de  l'organe  visuel. 

1.  On  sait  que  le  nerf  optique  est  relié  au  cerveau  par  plusieurs  points 
d'origine,  mais  A part  les  corps  quadrijumaux  qui  sont  les  centres  opti- 
ques, les  autres  nous  importent  relativement  peu,  attendu  qu’on  n’en  con- 
naît point  les  fonctions  spéciales.  Ce  qui  importe  davantage,  c’est  le  long 
trajet  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques  dans  le  crâne  et  l’entrecroise- 
ment partiel  des  fibres  nerveuses  au  chiasma.  On  conçoit  qu’à  raison  de 
cet  entrecroisement  des  lésions  situées  en  arrière,  à l’endroit  ou  en  avant 
du  chiasma  doivent  produire  des  effets  divers,  que  les  dispositions  anato- 
miques suffisent  pour  faire  comprendre. 

2.  Gaines  du  nerf  optique.  — La  pie-mère,  membrane  très  riche  en 
vaisseaux,  revêt  les  nerfs  optiques  depuis  leur  origine  jusqu'au  globe  de 
l'œil  et  même  jusqu’à  la  choroïde.  Cette  gaine  qui  constitue  l’enveloppe 
interne  du  nerf  pousse  des  cloisons  dans  son  inférieur,  cloisons  qui 
divisent  le  nerf  en  faisceaux  séparés.  L’arachnoïde  qui  revêt  la  base  du 
cerveau,  recouvre  toute  la  face  inférieure  des  bandelettes  optiques,  du 
chiasma  et  des  nerfs,  mais  s’arrête  au  trou  optique  ; seul  le  tissu  connectif 
sous-arachnoïdien  se  prolonge  entre  la  gaine  formée  par  la  pie-mère  et 
celle  constituée  par  la  durc-inère.  L’existence  de  ce  tissu  explique  la 
production  de  certains  œdèmes  entre  les  deux  gaines  du  nerf  optique,  et. 
semblable  œdème  contribue  à augmenter  l’embarras  de  la  circulation  de 
retour,  dans  les  cas  où  la  pression  intrà-crànienne  est  augmentée.  La 
gaine  externe  ou  fibreuse  est  constituée  par  la  dure-mère,  qui  entoure 
le  nerf  seulement  à partir  du  trou  optique,  puis  se  continue  jusqu’au 
globe  de  l'œil  où  elle  se  réfléchit  tout  entière  sur  la  sclérotique,  avec 
laquelle  elle  se  confond  ; de  bons  anatomistes  la  considèrent  plutôt  comme 
un  ligament  provenant  de  l’aponévrose  orbitaire.  Elle  contribue  à former 
la  membrane  criblée  concurremment  avec  les  fibres  scléroticales  qui  tra- 
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versent  le  trou  d’entrée  du  nerf  optique.  Ces  fibres  se  eroisent  et  laissent 
entre  elles  une  foule  de  petites  ouvertures,  à travers  lesquelles  passent 
les  faisceaux  de  fibres  du  nerf  optique,  ainsi  que  les  veines  et  l'artère 
centrale,  entourées  ehacune  d’une  gaine  séparée.  Cette  disposition  de  la 
membrane  criblée  était  nécessaire  pour  permettre  au  nerf  optique  de 
résister  à la  pression  intrà-oculaire.  t'ne  particularité  intéressante  à se 
rappeler,  est  le  rétrécissement  du  nerf  optique  à l'endroit  du  trou 
sclérotical,  nous  verrous  plus  loin  que  cette  disposition  joue  un  rôle 
important  dans  les  cas  de  congestion  de  la  papille  en  opposant  utt 
obstacle  mécanique  à la  circulation  de  retour. 

3.  Vaisseaux  centraux  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  — L’origine  et  la 
distribution  anatomique  des  vaisseaux  nourriciers  de  l'appareil  nerveux 
oculaire,  offrent  la  plus  grande  importance.  Ces  vaisseaux  tant  artériels 
que  veineux  sont  en  communication  directe  avec  l'intérieur  du  crâne  et 
partant  avec  la  circulation  cérébrale.  Mais  il  importe  de  distinguer  la 
vascularisation  de  la  rétine  de  celle  du  nerf  optique.  L'artère  centrale  de 
la  rétine  nait  généralement  de  l’artérc  oplithalmiquc,  laquelle  procède  de 
la  carotide  interne  et  accompagne  le  nerf  en  passant  avec  lui  par  le  trou 
optique;  cependant,  cette  artère  ne  pénètre  dans  le  nerf  même  qu'à 
environ  un  centimètre  de  la  sclérotique  et  se  divise  en  deux  branches, en 
arrivant  à la  surface  de  la  papille  optique.  Kilo  donne  (-«pendant  quelques 
petits  ramuscules  peu  importants,  qui  se  distribuent  au  nerf  et  forment 
un  petit  plexus  péripapillairc  où  ils  s'anastomosent  avec  des  ramuscules 
ciliaires  et  de  minces  filets  des  vaisseaux  propres  du  nerf  optique.  Les 
veines  de  la  rétine  après  s’ètrc  réunies  pour  ne  plus  former  que  deux 
troncs  sur  la  papille,  plougent  dans  le  nerf  et  se  joignent  à un  ou  deux 
millimètres  plus  loin,  formant  la  veine  centrale.  Ccllc-ci  chemine  quelque 
temps  à côté  de  l’artère,  mais  dans  une  gaine  séparée,  puis,  sort  du  nerf, 
traverse  la  fente  sphénoïdale  et  se  jette  dans  le  sinus  caverneux. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  veine  ophthalmique  s'anastomose  avec 
la  veine  frontale,  ce  qui  établit  une  communication  importante  entre 
le  sinus  caverneux  cl  les  veines  de  la  face.  La  stase  des  veines  rôti— 
■tiennes  ne  doit  donc  pas  être  attribuée  exclusivement  à un  obstacle  à 
la  circulation  dans  le  sinus,  puisque  d'autres  voies  sont  ouvertes  au 
cours  du  sang  veineux.  Cela  est  vrai  au  moins  pour  les  embarras  d'une 
certaine  durée,  mais  ne  le  serait  plus  s'il  s'agissait  d'une  stase  subite, 
la  circulation  collatérale  n'ayant  pas  encore  eu  le  temps  de  s'établir. 

On  le  voit,  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  doivent  servir  bien  peu 
à la  nutrition  du  nerf  optique  lui-méme.  Les  vaisseaux  nourriciers  du 
nerf  optique  sunt  donc  des  vaisseaux  propres,  et  ce  nerf  a une  nutrition 
indépendante  de  celle  de  la  rétine.  On  savait  que  les  gaines  du  nerf  optique, 
et  surtout  la  pie-mère  qui  est  une  membrane  si  riche  en  vaisseaux, 
sont  sillonnées  par  uu  grand  nombre  de  rameaux  filiformes,  qui  doivent 
contribuer  essentiellement  à la  nutrition  du  nerf.  Cependant,  Galezowski 
a signalé  et  décrit  quelques  branches  artérielles  provenant  des  plexus 
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choroïdes  et  de  l’artère  cérébrale  moyenne.  Ces  artérioles,  destinées 
spécialement  à la  nutrition  du  nerf  optique,  se  distribuent  notamment  aux 
testes,  aux  corps  genouillés,  aux  bandelettes  optiques  et  au  cbiasma.  La 
constance  des  troncs  décrits  par  eet  auteur,  n’est  peut-être  pas  encore 
suffisamment  établie,  mais  il  n'en  a pas  moins  le  mérite  d'avoir  le  pre- 
mier insisté  sur  l’importance  de  la  distinction  entre  la  circulation  de  la 
papille  et  celle  de  la  rétine.  Cest  là  un  point  capital  dans  l’étude  des 
modifications  pathologiques,  observables  à l’entrée  du  nerf  optique  dans 
l'œil. 

4.  Nerfs  vasomoteurs.  — Les  vaisseaux  de  l'appareil  nerveux  de  l’œil 
n’étant  que  la  continuation  de  ceux  du  cerveau,  sont  influencés  par  le 
même  ordre  de  nerfs  vasomoteurs.  Le  point  d'origine  de  ceux-ci  se  trouve 
à la  région  dite  cilio-spinalc  de  la  moelle  épinière,  située  principalement 
aux  confins  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dorsale.  Cette  région 
est  importante  au  point  de  vue  des  phénomènes  oculaires,  qui  se  présen- 
tent dans  les  affections  de  la  moëlle.  Cependant,  il  ne  faut  point  trop 
s’exagérer  l’importance  des  modifications  vaso-motrices,  car  on  est  loin 
de  connaître  encore  toutes  les  causes  qui  les  déterminent  ou  les  empê- 
chent de  se  produire.  Ainsi,  par  rapport  à l’œil,  on  a constaté  des  cas 
où  il  y avait  compression  du  grand  sympathique  à la  région  cervicale, 
compression  qui  donnait  lieu  à la  congestion  des  capillaires  externes 
de  la  moitié  correspondante  de  la  tète,  sans  pourtant  occasionner  rien 
de  pareil  au  fond  de  l’œil.  On  peut  toutefois  expliquer  ce  fait  par  l’incom- 
pressibilité du  contenu  de  la  boite  crânienne,  qui  résiste  efficacement, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  non-seulement  aux  variations  de 
tension,  mais  sans  doute  aussi  aux  relâchements  vasculaires  (voir  t.  1, 
p.  199).  D'autre  part,  la  tension  intrà-oculairc  doit  faire  également 
jusqu’à  un  certain  point  contrepoids  à ce  relâchement  des  parois  arté- 
rielles. Il  n'en  est  plus  de  même,  comme  nous  verrons  plus  loin,  lorsqu’il 
s'agit  d’obstacle  à la  circulation  de  retour. 

L'n  point  essentiel  dans  l'étude  de  l’ophthalmoscopie  appliquée  au 
diagnostic,  c’est  non-seulement  de  bien  constater  les  symptômes  appa- 
rents, mais  de  les  rapporter  aux  parties  anatomiques  qui  sont  atteintes. 
L'est  même  pour  avoir  trop  négligé  ce  sujet,  ainsi  que  les  autopsies  et 
les  examens  microscopiques,  que  l’ophthalmoscope  n'a  pas  donné,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  cérébrales,  les  résultats  positifs 
que  l’on  avait  espérés  tout  d'abord.  Cependant  les  faits  recueillis  et  les 
notions  acquises  sont  déjà  bien  nombreux , seulement  ils  restent  encore  trop 
isolés  et  l’on  n’est  pas  jusqu’ici  parvenu  à les  traduire  en  lois  assez,  pré- 
cises. Notre  but  ne  saurait  donc  être  que  d’exposer  les  plus  saillants  d'entre 
ces  faits  et  d’indiquer  surtout  la  direction  dans  laquelle  il  faut  marcher, 
pour  tirer,  quand  le  temps  en  sera  venu,  tout  le  parti  possible  de  ce  nou- 
veau moyen  de  diagnostic.  Nous  devrons  même  nous  borner,  dans  le 
court  espace  réservé  à cet  article,  à exposer  les  principaux  caractères 
ophthalmoscopiques,  à signaler  les  lésions  essentielles  auxquelles  ils 


Digitized  by  Google 


DES  SYMPTÔMES  OPUTHALMOSCOPIQIES.  fil!) 

sc  caractérisent  surtout  par  l'apparition  sur  la  papille  d'une  multitude  de 
petits  vaisseaux  capillaires,  invisibles  dans  l’état  normal,  et  qui  donnent 
à la  papille  un  aspect  rouge  un  peu  nébuleux,  des  contours  mal  limités 
et  parfois  mémo  un  aspect  plus  ou  moins  radié,  dû  à un  développement 
excessif  des  capillaires  radiés  superficiels.  Au  début,  la  papille  est  d’un 
rouge  uniforme  dans  tout  son  pourtour,  tandis  que  le  centre  conserve 
encore  sa  blancheur  à peu  près  normale.  Parfois  la  congestion  est  simple- 
ment-partielle, n'occupant  qu’un  des  côtés  de  la  papille  et  le  plus  souvent 
le  côté  opposé  à la  tache  jaune.  Cette  congestion  partielle  s'observe 
surtout  dans  les  états  congestifs  précédant  l’atrophie  des  nerfs  optiques, 
comme  chez  les  buveurs  et  les  fumeurs.  Il  esta  remarquer  toutefois,  que 
chez  beaucoup  d'individus,  le  côté  nasal  de  la  papille  est  plus  coloré  qôc 
le  côté  temporal  ; il  ne  faut  donc  se  prononcer  que  si  la  congestion  est 
manifeste  et  constatée  à un  grossissement  assez  fort.  Il  arrive  aussi  que 
la  congestion  est  beaucoup  plus  marquée  en  certains  endroits,  au  point 
même  de  simuler  des  taches  hémorrhagiques;  mais  on  les  en  distinguera 
facilement  à l'image  droite  ou  avec  une  lentille  à long  foyer. 

Cette  sorte  de  congestion  de  lu  papille  coïncide  généralement  avec  un 
état  analogue  de  certaines  parties  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  ou 
encore,  elle  est  le  précurseur  d’un'état  inflammatoire  ou  bien  l'accom- 
pagnement d'un  travail  hypertrophique  du  tissu  connectif  du  nerf,  lequel 
travail  marche  le  plus  souvent  de  pair  avec  une  altération  analogue 
dans  les  centres  nerveux. Mous  aurons  à y revenir  en  parlant  de  l'atrophie 
ou  amaurose  cérébro-spinale. 

I.cs  symptômes  fonctionnels  de  l’hypérémie  sont  peu  importants  et  le 
trouble  de  la  vue  dépend  surtout  delà  lésion  interne  ou  d’altérations  con- 
comitantes. Aussi,  la  vision  peut  avoir  une  acuité  normale  dans  des  états 
hypérémiques  très  prononcés;  il  ne  faut  pas  non  plus  s’attendre  à trouver 
ici  de  l'hypéresthésie  rétinienne,  comme  de  la  photophobie,  des  pho- 
topsies,  etc.,  au  contraire  il  y a plutôt  torpeur  que  surexcitation  fonc- 
tionnelle. 

A némie  rfe  la  papille. — Cet  état  est  beaucoup  moins  fréquent  que  le  précé- 
dent et  encore  plus  difficile  à reconnaître  sûrement,  certains  individus 
ayant  les  papilles  naturellement  très  pôles  et  plutôt  blanches  que  rosées. 
L’anémie  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  état  analogue  de  la  choroïde, 
qui  fait  que  le  fond  de  l’ceil  s'éclaire  mal;  parfois  même  on  dirait  que  la 
papille  et  la  rétine  sont  nuageuses,  comme  imbibées  d’une  exsudation 
séreuse.  Indépendamment  de  la  pâleur  de  la  papille,  les  vaisseaux  réti- 
niens, mais  surtout  les  artères,  sont  diminués  de  volume  et  offrent  des 
doubles  contours  très  apparents.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’anémio 
sont  très  variables,  ce  sont  suivant  les  cas  : une  diminution  plus  ou 
moins  notable  de  l’acuité  visuelle,  des  scotômes,  des  mouches  volantes, 
ou  même  des  photopsies  parfois  très  intenses. 

Il  parait  que  le  calibre  des  artères  serait  diminué  pendant  le  sommeil 
naturel,  au  début  des  accès  épileptiques,  durant  la  période  d'agitation 
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des  accès  de  manie,  enlin  sous  l’influence  de  certains  médicaments,  et 
notamment  des  bromures.  L’anémie  absolue  ou  la  cessation  complète  de  la 
circulation  intrn-oculaire  serait  peut-être  un  moyen  de  quelque  valeur 
pour  constater  la  mort  dans  un  cas  douteux. 

L'anémie  est  toujours  assez  passagère  et  si  l’on  fait  attention  à ce  que 
les  capillaires  de  la  papille  ne  disparaissent  jamais  complètement,  on  ne 
saurait  la  confondre  avec  l’atrophie.  Cependant,  certains  auteurs  font  à 
cet  égard  une  confusion  de  termes  très  regrettable  en  qualifiant  d’ané- 
mique une  papille  en  voie  d'atrophie,  absolument  comme  d’autres  encore 
qui  appellent  névrite  un  simple  état  congestif  do  la  papille. 

OEdime  de  ta  papille  et  de  la  rétine.  — De  même  que  dans  les  autres 
tissus  de  l’économie,  l’oedème  consiste  ici  dans  l'infiltration  séreuse  du 
tissu  connectif,  qui  entre  dans  la  composition  delà  rétine,  du  nerf  optique 
et  de  ses  enveloppes.  Cet  épanchement  séreux  est  toujours  un  état  con- 
sécutif, le  plus  souvent  à unobstacleà  la circulationdc  retour, quelquefois 
à une  altération  particulière  du  sang  avec  tendance  aux  transudations 
séreuses  comme  dans  l'hydrémie,  l’albuminurie,  dans  l’anémie  générale 
quand  il  y a stase  ou  pliitèt  torpeur  de  la  circulation  par  suite  de  manque 
d’impulsion  cardiaque,  ou  de  vit  « tergo,  comme  c’est  le  cas  dans  l’embolie 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine  ou  de  l'artère  ophthaliniqiie. 

A l’examen  ophthalmoscopique,  la  papille  offre  une  teinte  opaline, 
apparait  comme  à travers  un  nuage;  ses  bords  sont  indistincts  et  se 
fusionnent  avec  la  rétine  avoisinante,  les  vaisseaux  se  dessinent  avec 
moins  de  netteté  ou  disparaissent  même  en  partie  en  certains  endroits 
où  leur  gaine  est  le  siège  d'une  effusion  plus  abondante;  l'œdème  peut 
même  accompagner  les  vaisseaux  rétiniens  sous  forme  de  traînées  lactes- 
centes. Dans  les  cas  prononcés,  tout  le  fond  de  l’oeil  parait  louche, 
grisâtre;  la  teinte  rouge  de  la  choroïde  n’est  plus  qu’imparfailement 
perçue,  et  comme  à travers  un  brouillard.  Toutefois,  à l’endroit  de  la 
tache  jaune  où  la  rétine  est  moins  épaisse,  et  moins  fournie  de  tissu 
cellulaire,  lu  coloration  de  la  choroïde  réparait,  ce  qui  faisant  contraste 
avec  la  teinte  grisâtre  du  voisinage,  pourrait  donner  le  change  à un 
observateur  peu  expérimenté  eu  lui  faisant  croire  à l’existence  d’une 
extravasation  sanguine  eu  cet  endroit.  Enlin,  comme  l’œdème  implique 
un  gonflement  plus  ou  moins  marqué,  ie  plan  du  fond  de  l’œil  avance, 
aussi,  chez  les  sujets  emmétropes  et  plus  encore  chez  les  hypermé- 
tropes, l’image  droite  se  voit  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’œdème  de  lu  rétine  et  du  uerf  optique  entrave  nécessairement  la 
fonction  visuelle  : la  vision  est  trouble;  les  sujets  ne  distinguent  plus  les 
objets  qu'à  un  éclairage  assez  fort  et  parfois  un  brouillard  lumineux 
semble  les  recouvrir.  Souvent  aussi  la  vision  excentrique  est  beaucoup 
diminuée  et  parfois  il  y a des  taches  obscures  dans  le  champ  visuel. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de  l’infiltration  ou  hydropisic  de  la  gaine 
du  nerf  optique.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  gaines  du  nerf. 
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otant  la  continuation  du  tissu  sous-arachiioïdirn,  il  semble  logique  que 
l'infiltration  de  celui-ci  doive  se  propager  facilement  le  long  du  nerf. 
Manz  a observé  un  cas  de  ce  genre  à l'autopsie  d’un  sujet  mort  de  ménin- 
gite tuberculeuse.  Toutefois  on  ne  connaît  pas  encore  sûrement  les 
signes  qui  caractérisent  cette  altération  durant  la  vie. 

Hémorrhagies  de  la  rétine.  Elles  sc  présentent  sous  forme  de  taches 
rouges  plus  ou  moins  foncées,  isolées  ou  disposées  en  groupe,  de  dimen- 
sions et  de  formes  variables,  situées  ordinairement  le  long  des  vaisseaux 
ou  dans  leur  voisinage  et  laissant  après  leur  résorption  des  taches  blan- 
châtres, atrophiques,  souvent  garnies  de  pigment  disposé  irrégulière- 
ment à leur  pourtour.  Fréquentes  sur  la  rétine,  ces  hémorrhagies  sont 
rares  sur  la  papille.  Elles  sont  le  plus  souvent  consécutives  à quelque 
affection  inflammatoire,  surtout  à la  rétinite  albuminurique,  à certaines 
congestions  surtout  aux  congestions  passives  veineuses  qui  résultent  de 
la  difliculté  de  la  circulation  de  retour;  il  est  toujours  bon  dans  ces  cas 
d’ausculteravec  soin  le  cœur, que  Ton  trouvera  souvent  atteint  d’insuffisance 
tricuspide  avec  hypertrophie.  Parfois  encore,  de  petites  branches  arté- 
rielles atteintes  de  dégénérescence  athéromateuse  deviennent  le  siège  de 
ruptures;  ces  petites  apoplexies  rétiniennes  comparables  aux  ecchymoses 
sous  conjonctivales  spontanées  méritent  d’appeler  l’attention,  car,  plus 
d’une  fois,  elles  ont  été  le  symptôme  précurseur  d’apoplexies  cérébrales. 
Le  soupçon  d’une  dégénérescence  de  cette  nature  devrait  faire  inspecter 
avec  soin  le  reste  du  système  circulatoire  et  imposerait  au  médecin,  le 
cas  échéant,  le  devoir  de  recommander  des  précautions  et  des  mesures 
en  conséquence. 

Mévrite  et  névro-rétinite.  L’inflammation  du  nerf  optique,  à son  début, 
est  bien  difficile  à distinguer  de  la  simple  hypérémie;  au  fait, celle-ci  est 
souvent  un  premier  degré  de  celle-là.  Cependant,  comme  le  sujet  n’ap- 
pelle l’attention  sur  sa  vue  que  quand  elle  lui  fait  défaut,  l’état  du  fond 
de  l’œil  ne  laissa  ordinairement  plus  du  doute.  La  papille  a pris  une  teinte 
rouge  carminée  uniforme,  dont  l'aspect  terne  contraste  avec  le  rouge  vif 
du  fond  de  l’œil  normal.  L’exsudation  interstitielle  a rendu  la  papille 
saillante, soit  d’une  manière  uniforme, soit  beaucoup  plus  prononcée  d’un 
côté,  et  les  vaisseaux  décrivent  des  courbures  en  conséquence.  La  rétine 
située  dans  le  voisinage  participe  toujours  plus  ou  moins  à l’état  inflam- 
matoire; aussi  la  papille  est-elle  mal  limitée  ou  môme  ne  se  reconnaît 
plus  qu'à  la  convergence  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  obscurcis  et  parfois 
disparaissent  par  places;  les  veines  sont  gorgées  de  sang,  plus  foncées, 
tortueuses,  même  variqueuses.  Par  contre,  les  artères  sont  amincies,  ce 
qui  tient  à ce  que  l'exsudât  épanché  dans  la  substance  du  nerf  ou  entre 
ses  gaines  comprime  ces  tubes  et  en  réduit  le  calibre.  Les  vaisseaux 
propres  de  la  papille,  gorgés  de  sang,  montrent  une  injection  radiée 
plus  ou  moins  forte,  moins  nette  pourtant  que  dans  l’hypérémie  simple 
mais  bien  prononcée  de  la  papille.  La  teinte  de  ce  disque  est  aussi  d’un 
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rouge  plus  nuageux  ou  grisâtre  et  ce  trouble  s’étend  davantage  sur  la 
rétine;  comme  l'inflammation  envahit  le  tissu  connêctif  plus  abondant 
autour  des  vaisseaux,  les  exsudais  se  rencontrent  principalement  le 
long  des  gros  troncs  vasculaires,  parfois  même  forment  des  espèces  de 
stries  blanchâtres  de  chaque  côté,  mais  plus  fréquemment  des  plaques 
d’épaisseur  et  de  dimensions  variables.  Les  taches  hémorrhagiques  ne 
sont  pas  rares. 

On  distingue  deux  formes  principales  de  névrite  optique  : 1*,  la 
névrite  ascendante,  commençant  par  la  papille,  sc  propageant  à la  rétine 
mais  s’arrêtant  d’ordinaire  à la  lame  criblée  ; 2”,  la  névrite  descendante 
où  l’inflammation  commence  par  le  nerf  en  dehors  du  globe  et  ne  se 
manifeste  qu'en  dernier  lieu  à la  papille. 

I.a  première  espèce  dépend  en  règle  générale  d’un  obstacle  à la  circu- 
lation de  retour,  agissant  directement  sur  la  veine  ophlhalmique  ou 
provenant  d’un  accroissement  de  la  pression  intra-cràniênne.  Les  veines 
de  la  rétine  et  les  capillaires  veineux  de  la  papille  s’engorgent,  donnent 
naissance  à un  exsudât  séreux,  et  l’anneau  sclérotical  étant  inextensible 
étrangle  de  plus  en  plus  le  nerf  optique  et  renforce  encore  l'obstacle  à 
la  circulation  de  retour.  Von  Graefe  a décrit  cet  étal  sous  la  dénomination 
de  stauungs  papitla,  et  certains  auteurs  l’ont  qualifié  d’ischémie  de  la 
papille.  Il  ne  constitue  donc,  au  début,  qu’une  hyperémie,  à proprement 
parler;  et  ce  n’est  qu’aprés  un  certain  temps  qu’il  se  fait  une  exsudation 
plastique  laquelle,  alors,  s’étend  d’ordinaire  assez  avant  sur  la  rétine. 

La  rétinite  descendante  est  le  résultatd’une  inflammation  procédant, soit 
du  cerveau  lui-même,  soit  de  ses  membranes  ou  même  du  fond  de  l’or- 
bite et  gagnant  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  papille  optique.  S’il  était 
toujours  possible  de  suivre  le  processus  pathologique  dès  son  apparition 
à la  papille,  on  parviendrait  sans  doute,  dans  la  plupart  des  cas,  à dis- 
cerner ces  deux  formes  l’une  de  l’autre.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi, 
car,  d’ordinaire,  le  mal  n’est  observé  qu’à  une  période  déjà  avancée. 
Voici  néanmoins  quelques  caractères  distinctifs  qui  permettent  parfois 
de  différencier  ces  deux  formes  d’inflammation  du  nerf  optique. 

L’inflammation  primitive  du  bout  intra-oculaire  du  nerf  optique  s’ac- 
compagne généralement  d’un  œdème  et  d’une  proéminence  plus  marquée 
de  la  papille;  les  veines  sont  plus  gorgées  et  plus  tortueuses;  l’infiltra- 
tion s'étend  davantage  sur  la  rétine  et  la  difficulté  au  retour  du  sang  étant 
encore  accrue  par  suite  de  l’étranglement  de  l'anneau  sclérotical,  des 
ruptnres  vasculaires  ou  hémorrhagies  plus  ou  moins  fortes  et  nom- 
breuses se  produisent  dans  la  rétine  et  jusque  sur  la  papille  elle-même. 
La  névrite  descendante  présente  une  opacité  plus  diffuse  et  plus  grisâtre, 
ce  qui  tient  à ce  qu’il  y a ici  une  exsudation  plastique.  Les  artères, égale- 
ment étranglées  à l’anneau  sclérotical,  sont  aussi  très  amincies,  mais  les 
veines  ne  sont  plus  aussi  distendues  que  dans  la  forme  précédente  ; cet 
effet  inverse  tient  à ce  que  l'exsudât  contenu  dans  la  gaine  du  nerf  s’op- 
pose à l'afflux  du  sang  artériel  lui-même.  On  conçoit  l’importance  de  la 
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distinction  entre  ces  deux  formes  de  névrite  ; malheureusement,  elle  est 
loin  d’étre  toujours  aisée  et  même  on  n’y  arrive,  dans  bien  de  cas,  que  par 
la  considération  des  autres  symptômes  concomitants. 

L’ischémie  de  la  papille  ou  névrite  ascendante  reconnaît  pour  cause, 
avons  nous  dit,  un  obstacle  à la  circulation  de  retour.  Cet  obstacle  peut 
exister  dans  l'orbite  même  et  dépendre  soit  d’une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  l’orbite  ou  du  périoste,  soit  de  la  présence  d’une  tumeur 
quelconque.  Parmi  les  causes  intra-crâniennes,  il  faut  mentionner  tout 
spécialement  les  tumeurs  de  diverse  nature  de  la  base  du  cerveau  ou 
même  des  hémisphères.  On  se  souviendra  néanmoins  que  si  des  tumeurs 
du  cerveau  peuvent  donner  lieu  à celte  forme  de  névrite,  elles  peuvent 
aussi  occasionner  des  suites  en  apparence  tout  opposés,  c’est-à-dire 
l’atrophie  du  nerf  optique.  Diverses  autres  affections  cérébrales  donnent 
souvent  lieu  aussi  à cette  forme,  soit  en  augmentant  la  pression  intra- 
crânienne comme  dans  l’hydrocéphalie,  soit  en  déterminant  un  effet 
direct  de  compression  sur  le  sinus  caverneux,  comme  feraient  des  exsu- 
dais organisés,  par  exemple  dans  les  méningites  de  la  base  et  surtout 
dans  la  méningite  tuberculeuse. 

L’ischémie  dans  ce  cas  ne  reste  vraisemblablement  pas  longtemps 
isolée;  l’inflammation  intrà-crànienne  se  communiquant  au  nerf  doit 
venir  souvent  rejoindre  et  aggraver  les  altérations  de  la  papille  et  de  la 
rétine. 

La  névrite  descendante  est  le  résultat  de  la  communication  de  proche 
en  proche  d'un  processus  inflammatoire  affectant  une  partie  contiguë  au 
nerf,  comme  une  méningite,  une  encéphalite,  un  abcès  du  cerveau,  plus 
rarement  des  foyers  apoplectiques,  des  dépôts  syphilitiques,  des  tumeurs 
hydatides,  etc.,  en  un  mot  la  névrite  descendante  peut  être  déterminée 
par  une  cause  quelconque  d'irritation  ayant  son  siège  dans  le  crâne. 

L’étude  du  processus  de  la  névrite  optique  est  sans  doute  très  intéres- 
sante; mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  son  importance  clinique.  En  effet, 
cette  névrite  n'est,  dans  une  foule  de  cas,  qu’un  phénomène  tardif,  se 
manifestant  seulement  lorsque  les  autres  signes  de  l’affection  intra-crâ- 
nienne ne  laissent  plus  de  doute.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  attendre  que 
le  malade  se  plaigne  du  trouble  de  la  fonction  visuelle  pour  s'enquérir  de 
l’état  du  nerf  optique,  car  parfois  il  n’y  attache  qu’une  importance  acces- 
soire où  même  le  trouble  de  la  vue  est  si  peu  prononcé,  jusqu’à  une 
période  très  avancée,  que  le  patient  interrogé  prétend  voir  très  bien  ; 
cependant,  si  l’on  examine  ses  yeux  à l’ophthalmoscope  on  lui  trouve  une 
névrite  optique  des  mieux  marquées. 

Tout  récemment,  je  constatai  un  fait  de  ce  genre  chez  un  jeune  homme 
qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  au  milieu  du  front.  La  balle  s’était 
aplatie  sur  l’os  sans  même  l’avoir  fracturé  à l’extérieur.  Les  suites  immé- 
diates s'annoncaient  comme  très  bénignes,  à part  certains  signes  qui  me 
donnaient  le  soopçon  d'un  travail  phlegmasique  ou  exsudatif  à la  base 
du  crànc,  notamment  l'abolition  du  sens  de  l'olfaction.  A diverses  reprises 
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j’interrogeai  le  malade  au  sujet  de  sa  vue;  il  me  répondait  invariablement 
qu'elle  était  excellente  : le  champ  visuel  était  intact,  les  couleurs  recon- 
nues sans  hésitation  et  des  caractères  moyens  nettement  perçus;  les 
pupilles  égales  des  deux  colés  offraient  une  dilatation  moyenne.  Cepen- 
dant les  signes  d'irritation  à l'intérieur  du  crâne  continuant,  j'insistai 
pour  faire  un  examen  ophthalmoscopique  et  je  trouvai,  non  sans  quelque 
surprise,  une  névrite  des  mieux  conditionnées  aux  deux  yeux.  A la  suite 
de  plusieurs  remissions  et  recrudescence  alternatives,  semblant  d'abord 
céder  au  traitement, apparurent  enfin  tous  les  signes  d'une  méningite  non 
équivoque  avec  symptômes  de  compression, coma  et  mort  cinq  semaines 
après  la  tentative  de  suicide.  Le  cas  se  présentant  dans  la  pratique  civile, 
l’autopsie  ne  permit  pas  de  préciser  davantage  les  lésions.  Nous  le  répé- 
tons donc  : sans  attendre  l’avis  des  malades,  il  y a lieu  de  procéder  à 
l'examen  ophthalmoscopique  dans  tous  les  cas  où  l'on  soupçonne  une 
affection  cérébrale. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  peut-être,  la  névrite  optique 
dépend  d’une  cause  ayant  son  siège  à l’intérieur  du  crâne,  il  est  à 
observer  qu’elle  se  rencontre  aussi  avec  certaines  affections  générales, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  avec  des  troubles  de  la  menstruation, 
à la  suite  de  la  suppression  de  transpirations  ou  de  flux  habituels;  on 
l’observe  même  parfois  en  l’absence  du  moindre  trouble  de  la  santé 
générale.  Certaines  substances  produisant  un  empoisonnement  chronique 
du  sang  ou  une  congestion  passive  de  l'enccphalc,  occasionnent  une  sorte 
d’inflammation  chronique  du  nerf  optique,  avec  hyperplasie  du  tissu 
connectif;  nous  citerons  entre  autres  les  intoxications  chroniques  par 
l’alcool,  par  le  tabac  et  par  le  plomb.  Cet  état  hypérémique  est  proba- 
blement la  conséquence  de  quclqu’irritation  analogue  avec  congestion 
passive  du  cerveau;  car  ou  sait  que  l’alcool,  notamment,  congestionne 
les  méninges  et  produit  l’opacité  de  l’arachnoïde.  (Voir  Obs.  XLIX.) 
Cette  même  altération  dépend  aussi  de  causes  tout  à fait  inconnues. 
Après  avoir  duré  assez  longtemps,  ces  états  inflammatoires  chroniques 
se  terminent  par  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Atrophie  de  la  papille  et  du  nerf  optique.  — L'atrophie  du  disque  optique 
se  reconnaît  à un  aspect  blanc  grisâtre  ou  bleuâtre,  à la  diminution  du 
nombre  et  du  calibre  des  capillaires  de  sa  zône  moyenne,  à l'amincisse- 
ment des  vaisseaux  de  la  rétine  et  à l'effacement  progressif  des  artères, 
enfin  à une  excavation  particulière  de  la  papille. 

L'atrophie  du  nerf  optique  peut  être  consécutive  à une  inflammation,  à 
un  processus  hyperplasique  du  tissu  connectif  ; enfin  elle  est  assez  souvent 
primitive  comme  dans  l’atrophie  progressive  soit  cérébrale,  soit  spinale. 

1.  Les  divers  processus  inflammatoires,  dont  il  a été  question  plus 
haut,  peuvent  se  terminer  par  résolution.  Mais  lorsqu’ils  ont  duré  quelque 
temps  et  que  l’exsudation  a été  assez  abondante,  il  eu  résulte  toujours 
une  atrophie  plus  ou  moins  grave  du  nerf.  Les  éléments  tubuleux,  mal 
nourris  durant  l’état  inflammatoire,  plus  ou  moins  comprimés,  d'abord 
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par  l'exsudât,  puis  par  les  nouveaux  éléments  cellulaires  auxquels  il 
lionne  naissance,  les  tubes  nerveux,  disons-nous,  s'atrophient,  deviennent 
variqueux,  se  remplissent  de  molécules  et  de  granules  graisseux,  en  un 
mot  subissent  Ja  dégénérescence  graisseuse.  Les  éléments  de  nouvelle 
formation  eux-mêmes  ne  lardent  d’ailleurs  pas  à subir  cette  même  dégé- 
nérescence. Le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  papille  diminuent;  les 
veines  restent  encore  longtemps  voilées,  tortueuses  et  dilatées,  mais  les 
artères  s'eflilcntde  plus  en  plus;  les  contours  de  la  papille  reparaissent, 
mais  mal  limités  d'abord  et  comme  écliancrés,  le  nerf  reste  un  peu  œdé- 
mateux et  la  rétine  à son  pourtour  un  peu  nuageuse;  peu  à peu  la  vascu- 
larisation capillaire  disparait  et  le  nerf  devient  ldane-grisàtre,  puis 
tuut-à-fait  blanc  et  comme  tendineux.  Parfois  une  portion  de  la  papille 
reste  congestionnée  (souvent  le  célé  nasal)  tandis  que  l’autre  est  déjà 
manifestement  atrophiée.  I.e  processus  régressif  continuant,  le  nerf  se 
rétracte,  se  laisse  refouler  par  l’effet  de  la  pression  intrà-oculaire  et  la 
papille  s’excave,  devient  infundibuliforme,  puis  cupuliforme  mais  sans 
jamais  atteindre  un  degré  d’excavation  aussi  prononcé  que  dans  le 
glaucémc. 

2.  Une  seconde  forme  d’atrophie  de  la  papille  semble  consécutive  à un 
état  congestif  ou  inflammatoire  chronique  du  nerf  optique  avec  hyper- 
trophie de  sa  tramé  cellulaire.  On  peut  citer  comme  type  de.  cette  forme 
l’atrophie  consécutive  à l'abus  des  alcooliques.  C’est  dans  cette  forme 
surtout  qu’on  voit  souvent  une  portion  de  la  papille  encore  congestionnée 
tandis  (pie  l’autre  est  déjà  blanche  et  atrophiée.  Quoique  progressive 
cette  forme  offre  de  nombreux  exemples  d'arrêt,  sans  avoir  abouti  à 
l'abolition  complète  de  la  vue. 

■ 5.  Une  autre  espèce  importante  (l’atrophie  du  nerf  optique  est  l'atro- 
phie primitive,  dite  encore  progressive.  C’est  la  pire  forme  de  toutes,  car 
elle  aboutit  presque  fatalement,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
souvent  de  plusieurs  années,  à l’amaurose  absolue.  La  papille,  ici,  présente 
un  aspect  blanc-bleuâtre,  parfois  un  reflet  verdâtre  plus  ou  moins  carac- 
téristique, dû  à l'altération  des  tubes  ner\ eux,  qui  traversent  les  ouver- 
tures de  la  laine  criblée  et  en  laissent  voir  les  détails.  Il  existe  toujours 
dans  ce  cas  une  excavation  plus  ou  moins  prononcée,  que  l’on  recounail 
principalement  à la  courbure  des  vaisseaux  centraux. 

L’atrophie  progressive  du  nerf  optique  est  d'origine  cérébrale  ou 
spinale.  Ce  n’est  pasà  leur  aspect  ni  même  à leur  marche  qu'on  distingue 
ces  deux  formes,  mais  aux  symptémes  concomitants  et  notamment  aux 
symptômes  pupillaires.  L’atrophie  spinale  ayant  des  caractères  assez, 
nettement  définis  mais  encore  peu  connus,  nous  en  rapporterons  ici  une 
observation  qui  nous  a paru  offrir  quelque  intérêt. 

Oas.  LV.  — Affection  traumatique  de  la  moelle  épinière.  — Atrophie  consé- 
cutive des  papilles  optiques. 

Commémorât n.  — Martin,  Jean,  garçon  d’hôlol,  âgé  de  30  ans,  s'est  présenté p la 
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consultation  à l'inslitul  ophthalmiquc  du  Brabant  N*  3 juin  1871,  sc  plaignant  d'un 
trouble  progressif  de  la  vue.  Le  1 n\ril  dernier,  il  a fait  une  chute  sur  les  escaliers, 
du  deuxième  au  premier  étage,  il  a été  blessé  grièvement  dans  le  dos  et  au  front 
par  ou  il  a perdu  beaucoup  de  sang.  Transporté  à l'hôpital,  il  resta  sans  connais- 
sance durant  plusieurs  jours;  ce  ne  fut  que  plusieurs  semaines  après  l'accident 
qu’il  remarqua  le  trouble  de  sa  vue. 

Symptômes  généraux.  — sujet  est  paie  et  anémique;  il  lient  la  tête  baissée 
d’une  façon  particulière  et  tourne  tout  d’une  pièce  comme  s’il  craignait  de  remuer 
le  cou.  Il  se  plaint  de  douleur  dans  le  haut  du  dos,  entre  la  troisième  et  la 
cinquième  vertèbre  dorsale  ; la  pression  et  surtout  la  percussion  sur  les  apophyses 
épineuses  de  ces  vertèbres  accentuent  davantage  la  douleur.  La  démarche  est  lente, 
la  jambe  droite  flageole  un  peu,  et  le  moment  de  tourner  témoigne  de  beaucoup 
d’incertitude.  Si  on  fait  fermer  les  yeux  au  sujet,  il  chancelle  aussitôt;  il  se  main- 
lienl  pourtant  assez  bien  sur  une  jambe  quand  il  a les  yeux  ouverts.  Il  accuse  une 
sensation  de  froid  et  de  fourmillement  dans  les  extrémités  inférieures;  les  mains 
et  les  avant-bras  ont  aussi  été  le  siège  de  sensations  semblables.  Il  se  plaint 
d’un  sentiment  de  constriction  vers  le  haut  de  la  poitrine.  La  déglutition  a même 
été  difficile  dans  le  principe.  La  sensibilité  semble  égale  des  deux  côtés,  mais  elle 
est  émoussée  dans  les  extrémités  inférieures.  Les  sens  spéciaux,  à part  la  vue,  ne 
présentent  rien  d’anormal.  La  mémoire  est  intacte  ; il  y a parfois  de  la  céphalalgie. 
La  parole  est  lente  et  la  langue  est  un  peu  tremblotante.  A la  suite  de  l’accident,  le 
malade  a uriné  dans  son  lit  et  cela  lui  arrive  encore  parfois  en  dormant;  il  a eu  de  la 
constipation  opiniâtre,  mais  il  y a du  mieux  de  ce  côté.  Il  n’a  jamais  remarqué  de 
rougeur  particulière  du  côté  de  la  tète,  et  il  n’y  transpire  pas  plus  souvent  qu’autre- 
fois. 

Symptômes  ociuirbs.  — Les  deux  pupilles  soiit  très  contractées  et  mesurent  au 
plus  un  millimètre  et  demi;  elles  sont  insensibles  à la  lumière,  mais  on  les  voit 
se  rétrécir  encore  dans  l’acte  de  l'accommodation,  pour  voir  de  près.  Plusieurs 
instillations  d'atropine  n’aboutissent  à les  dilater  qu'à  moitié.  Les  conjonctives  ne 
présentent  aucune  injection  anormale  et  il  n’y  a pas  de  ptosis  de  la  paupière  supé- 
rieure. A l’examen  ophthalmoscopique,  les  deux  papilles  optiques  sont  d'un  gris 
rougeâtre,  mal  limitées  mais  sans  offrir  d'échancrures.  Les  artères  sont  amincies, 
mais  les  veines  conservent  encore  leur  calibre  à peu  près  normal;  nulle  part  il 
n’existe  de  trace  d'exsudation  ni  d’hémorrhagie.  Le  sujet  a vu  beaucoup  d’étin- 
celles et  des  mouches  volantes;  à présent,  il  se  plaint  surtout  d'un  brouillard 
qui  lui  obscurcit  la  vue  de  plus  en  plus.  Il  parvient  seulement  à déchiffrer  le 
n°  XV  de  l'échelle  typographique  de  Snellen;  la  vision  périphérique  est  encore 
moins  satisfaisante  que  la  vision  centrale.  Les  nuances  rouges  ne  sont  plus 
distinguées  et  sont  prises  pour  du  gris.  Le  malade  étant  en  traitement  pour  son 
affection  de  la  moelle,  je  me  contentai  de  lui  donner  quelques  conseils,  mais  je 
le  revis  à diverses  reprises  pendant  plusieurs  mois.  En  septembre,  les  papilles 
étaient  décidément  atrophiées  et  en  voie  de  s’excaver.  Son  état  paraissant  le  per- 
mettre, je  lui  prescrivis  de  la  strychnine  en  applications  locales  autour  des  orbites, 
me  proposant  de  lui  en  faire  prendre  aussi  à l’intérieur,  mais  il  cessa  de  se 
présenter  à la  clinique. 

Outre  les  symptômes  d'un  travail  inflammatoire  localisé  du  côté  de  la 
moSllc  épinière,  cette  observation  nous  offre  les  signes  principaux  qui 
caractérisent  les  atrophies  d’origine  spinale.  Cette  atrophie  s’accompagne 
en  règle  générale  de  resserrement  et  d'irrégularité  des  pupilles.  Celles-ci 
sont  insensibles  aux  variations  d'intensité  de  la  lumière  et  pourtant  se 
contractent  encore  pendant  les  efforts  d’accommodation  (Argyll  Robertson). 
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L'atropine  ne  provoque  qu’une  dilatation  lente  ut  imparfaite,  ce  qui  tient 
à la  paralysie  des  libres  radiées  de  l’iris,  innervées  par  le  grand  sym- 
pathique. Ces  atrophies  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  région  cilio- 
spinale  de  la  moelle  s’accompagnent  parfois  de  pâleur  et  plus  souvent 
d’injection  des  capillaires  de  1a  tête,  selon  qu'il  y a irritation  ou  para- 
lysie des  nerfs  vasomoteurs  qui  ont  leur  point  d’origine  dans  cette 
région.  Ce  fait  a été  observé  notamment  dans  l'ataxie  locomotrice  avec 
atrophie  des  papilles  optiques;  pendant  l’intervalle  des  accès,  les  pupilles 
sont  ordinairement  resserrées,  tandis  que  dans  certains  cas,  lors  des  exa- 
cerbations, elles  se  dilatent  en  inéme  temps  que  les  conjonctiv  es  s’injec- 
tent vivement.  On  a encore  signalé  dans  quelques  cas  un  certain  degré 
de  ptosis  de  la  paupière  supérieure.  Ces  sy  mptomes  suffisent  à caracté- 
riser l’atrophie  du  nerf  optique  par  cause  spinale.  I.cs  autres  formes 
d’atrophie  présentent  au  contraire  une  certaine  dilatation  des  pupilles, 
ou  du  moins  celles-ci  se  laissent  dilater  complètement  sous  l'influence  de 
l'atropine.  Quant  à distinguer  l'atrophie  cérébrale  primitive  de  l’atrophie 
consécutive,  on  ne  peut  le  faire  qu’au  début  : dans  la  première  les  vais- 
seaux centraux  s’amincissent  d'emblée;  dans  la  seconde  ils  conservent 
assez  longtemps  des  dimensions  qui  s’éloignent  peu  du  l’état  normal;  en 
outre,  dans  cette  dernière,  les  papilles  présentent  plus  souvent  des  bords 
irréguliers  et  échancrés. 

Les  causes  de  l’atrophie  primitiv  e du  nerf  optique  sont  aussi  inconnues 
que  celles  des  lésions  des  centres  nerveux  auxquelles  elles  sont  associées  ; 
il  n’est  pas  rare  aussi  d'observer  une  altération  simultanée  de  même 
nature  dans  d’autres  nerfs.  On  sait  que  l'atrophie  des  papilles  accompagne 
souvent  l’ataxie  locomotrice,  les  affections  inflammatoires  et  les  ramollis- 
sements de  la  moelle  épinière,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  sclé- 
rose spinale.  Les  maladies  de  la  substance  cérébrale,  avec  lesquelles  on  la 
rencontre  le  plus  souvent  sont  : la  dégénérescence  athéromateuse  des 
vaisseaux  de  la  base  du  crâne  cl  du  cerveau,  des  embolies,  les  apoplexies 
et  ramollissements  des  tubercules  quadrijumaux  et  des  corps  grenouillés, 
la  sclérose  des  bandelettes  optiques,  la  périeneéphalite  diffuse  de  1a 
paralysie  progressive,  parvenue  à un  degré  avancé,  des  tumeurs  de  nature 
diverse  dans  les  hémisphères,  enfin  une  série  d’affections  liées  à des 
altérations  chroniques  de  la  masse  nerveuse  centrale  telles  que  l'épilepsie, 
l'idiotie,  lu  démence,  etc.  Il  n’est  pas  rare  pourtant  de  rencontrer  des  cas 
d’atrophie  qu’il  est  impossible  de  rapporter  à aucune  des  causes  précé- 
dentes, ni  même  à une  cause  probable,  quelconque.  Il  est  presque  superflu 
de  faire  observer  que  les  causes  dont  il  vient  «l’être  parlé,  exerçant  leur 
action  sur  les  deux  nerfs  optiques  à la  fois,  déterminent  une  atrophie 
simultani'e  aux  deux  yeux,  souvent,  toutefois,  à des  degrés  inégaux. 

Nous  passons  sons  silence  un  certain  nombre  de  lésions  du  fond  de 
l’œil  en  relation  moins  directe  ou  moins  fréquente  avec  les  affections  des 
centres  nerveux,  par  exemple:  les  embolies  des  artères  ophthalmique 
et  centrale  de  la  réline,  les  affeelions  de  la  choroïde,  le  glaucôinc,  etc. 
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Il  est  nécessaire  pourtant  de  connaître  ces  alterations,  si  l'on  veut  faire 
sûrement  un  diagnostic  différentiel.  On  les  trouvera  décrites  au  long  et 
figurées  dans  les  ouvrages  d'ophthalinologie,  niais  on  devra  surtout  se 
familiariser  avec  elles  au  moyen  d'explorations  ophthalmoscopiques. 

Des  troubles  passagers  variables  de  la  a ue,  tels  que  : diminution  de 
l’acuité  visuelle,  photopsics,  visions  colorées,  mouches  volantes,  scolômes, 
liémiopic,  cécité,  etc.  se  présentent  de  temps  en  temps  en  l'absence  de 
toute  altération  visible  dans  le  fond  de  l’œil.  Ces  troubles  s'observent 
d’ordinaire  chez  des  sujets  nerveux,  hystériques,  dans  certaines  intoxi- 
cations, dans  l'urémie,  etc.,  mais  quelquefois  ils  sont  précurseurs  de 
lésions  encore  cachées,  et  qui  viendront  un  jour  se  manifester  à la  papille 
sous  l’une  ou  l'autre  forme  : congestive,  inflammatoire  ou  atrophique. 

Il  serait  utile,  sans  doute,  de  passer  maintenant  en  revue  chacune  des 
affections  principales  des  centres  nerveux  qui  s'accompagnent  plus 
souvent  de  signes  accessibles  à l’ophthalinoscope  ; mais  cotte  revue  allon- 
gerait trop  cet  article;  d’ailleurs  nous  avons  signalé  ces  affections  en 
parlant  des  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu.  Sans  doute, 
cette  méthode  laisse  beaucoup  à désirer  au  point  de  vue  de  l’origine  et 
de  la  succession  de  ces  phénomènes.  Toutefois,  devant  nous  renfermer 
dans  des  limites  trop  étroites  il  a fallu  nous  en  tenir  au  simple  exposé 
analytique  des  altérations,  en  indiquant  comment  on  peut  remonter  du 
symptôme  oculaire  à la  lésion  du  centre  nerveux.  Au  reste,  on  ne  fait 
que  commencer  l’application  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des 
maladies  nerveuses,  et  on  n’a  pu  faire  encore  que  bien  peu  de  générali- 
sations positives.  Ce  qu’il  faut  donc  avant  tout,  ce  sont  des  faits  bien 
constatés  et  surtout  contrôlés  par  îles  autopsies  irréprochables.  Telle  est 
la  voie  à suivre,  si  l’on  veut  obtenir  de  l’ophthalmoscopie  des  seri  ices 
analogues  à ceux  que  rendent  déjà  à la  médecine  tant  d’autres  procédés 
d’exploration  phvsiquc.] 

I>.  L. 
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